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Gutachten über den Geisteszustand des Philipp B. 

Chronische Paranoia, quärulierende Form, im Gefängnis ent- 
standen bei einem 27 Jahre alten Verbrecher. Fortsetzung 
des verbrecherischen Handwerks nach der Entlassung. 

Einbruch und Mordversuch. 

Von Dr. Raecke, II. Arzt der Irrenanstalt in Frankfurt a. M. 

Auf Requisition des kgl. Schwurgerichts F. vom 26. Februar 
1903 verfehle ich nicht, nachstehend das verlangte Gutachten 
über den Geisteszustand des Schuhmachers Philipp B. 
zu erstatten. 

Am 24. April 1903 Nachmittag zwischen 4 und 6 1 /* Uhr 
wurde dem Hausmädchen Anna H . . . . aus ihrer Mansarde 
mittelst Einbruch unter einer Reihe anderer Gegenstände eine 
goldene Damenuhr entwendet. An demselben Tage noch 
wurde die Uhr bei der Pfändersammlerin Bertha S . . . . 
versetzt von einem Manne, der sich Christian F . . . . nannte. 

Am 27. April 1903 wollte Philipp B . . . . gegen Rück- 
gabe der vorläufigen Bescheinigung den Pfandschein für die 
der H . . . . entwendete Uhr abholen. Als ihn der schnell 
benachrichtigte Schutzmann P. am Arme fasste, um ihn zur 
Wache zu bringen, sagte er ganz ruhig, er könne ja mitgehen. 
Irgend welche Zeichen von Aufregung oder Bestürzung legte 
er nicht an den Tag. Als aber beide zu der engen Gang- 
türe hinausgingen , riss sich B . . . . plötzlich los und lief 
weg. Auf den verfolgenden Schutzmann feuerte er aus einem 
Revolver 2 Schüsse ab und flüchtete sich schliesslich im 
Hause Bäckergasse 5 in ein Mansardenzimmer unter das Bett. 
Als P . . . dem sich noch ein Schutzmann und mehrere 
Civilisten angeschlossen hatten, eindrang, feuerte B . . . . noch- 
mals unter dem Bett hervor, wieder ohne zu treffen. Er 
wurde dann überwältigt, wobei er Prügel bekommen zu haben 
scheint, und ins Polizeigefängnis gebracht. Unterwegs leistete 
er derartigen Widerstand, dass er getragen werden musste. 

1. 1*04. , 
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Nach anderer Darstellung soll er sich bewusstlos gestellt 
haben. Er hatte noch eine ganze Reihe Gegenstände im 
Besitz, welche vermutlich aus ähnlichen Diebstählen her- 
rührten, und eine grosse Anzahl Schlüssel und Sperrhaken. 
B . . . . »stellte sicht dann geisteskrank und war nicht ver- 
nehmungsfähig. 

Bei der Vernehmung am 30. April vor dem Königlichen 
Amtsgericht erklärte B . . . .: »Ich habe nicht gestohlen. 
Was ich mit dem Revolver gemacht habe, haben Sie mit 
dem Kober abzumachen. t A. B. wer Kober sei: »Das ist 
der Direktor der Weltt. 

Als ihn am 1. Mai Herr Dr. X. wegen seiner Verletz- 
ungen besuchte, war er mürrisch und verschlossen, wollte 
die Herkunft der Verletzungen nicht wissen, erschien aber 
klar bei Bewusstsein. 

Am 1. Mai leistete er Widerstand, als er vorgeführt 
werden sollte, begann zu toben, zu brüllen, alles zu zer- 
schlagen, ohne sich dabei zu verletzen. In der Zwangsjacke 
beruhigte er sich, war blass, sah betrübt vor sich hin, ant- 
wortete leise auf die Fragen des Herrn Dr. X., es seien 
Männer in sein Zimmer gekommen, die hätten ihn aufhängen 
wollen, und da habe er sich gewehrt. Er zeigte sich orien- 
tiert, wusste seine Personalien. Die ersten Tage seines Auf- 
enthalts ass er nicht, liess sich dann das Essen mehrere 
Tage vorkosten »aus Vergiftungsfurcht«. 

Auch am 4. Mai konnte B . . , . nicht vernommen 
werden, da er sich im Gefängnis tobsüchtig zeigte. 

Bei der Vernehmung im Gerichtsgefängnis am 5. Mai 
1903 bestritt B., sich irgend eines Diebstahls schuldig ge- 
macht zu haben. Die Uhr sei nicht von ihm versetzt worden, 
sondern von dem Christian F . . . . Er habe diesem den 
Pfandschein abkaufen wollen, um die Uhr für sein Verhältnis 
Bertha R. auszulösen. Er erinnere sich nicht, mit einem 
Revolver geschossen zu haben. Er habe sich überhaupt, als 
ihn der Schutzmann anfasste, in einer so furchtbaren Auf- 
regung befunden, dass er garnicht mehr seiner Sinne mächtig 
gewesen und nicht gewusst habe, was er tat. Den Revolver 
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habe ein Unbekannter, der eine Nacht bei ihm verbracht 
habe, liegen lassen. Uebrigens habe er schon früher an 
geistiger Störung und hochgradiger Nervosität gelitten. Im 
Januar des Jahres habe er wegen derartiger Störungen in 
der psychiatrischen Universitätsklinik Leipzig gelegen. In 
Folge der erlittenen Aufregung könne er sich nicht aller 
Einzelheiten entsinnen. 

Auch am 9. Mai suchte B. Widersprüche in seinen An- 
gaben mit Gedächtnisschwäche zu entschuldigen. Er habe 
den F. einen Tag vor seiner Verhaftung in der Wohnung 
seiner Schwester, Frau Marie P., getroffen. Seine Schwester 
kenne aber den F. nicht. Er selbst könne die Persönlichkeit 
desselben nicht mehr beschreiben. Auch die Dietriche habe 
ein Mann bei ihm liegen lassen. 

Was den bei ihm Vorgefundenen Zettel mit den Namen 
des Landrichters B., des Oberstaatsanwalts H. und des ersten 
Staatsanwalts v. R. betreffe, so habe er diese Herren 
wegen seiner früheren Verurteilung zur Rede stellen 
wollen. Er habe deshalb auch den Landgerichtsdirektor F. 
im Justizpalaste angehalten. Er sei nämlich damals un- 
schuldig verurteilt worden. 

Wegen der Erregtheit, in die der p. B. während seiner 
Vernehmung kam, wurde er vorsichtshalber gefesselt gelassen. 

Die als Zeugin vernommene Schwester, Frau P. er- 
klärte am 12. Mai, es sei unwahr, dass F. in ihre Wohnung 
gekommen und ihrem Bruder die Pfandbescheinigung ver- 
kauft habe. Dieser habe nur wenig Verkehr gehabt. Ein- 
mal war er mit seinem Verhältnis Bertha R. in der Wohnung. 

Nach Vorhalt dieser Aussage gab B. auf die vorgelegten 
Fragen keine Antwort sondern beteuerte nur: >Ich habe 
nichts gestohlen und habe auch keine Uhren versetzt«. 

Auf Grund weiterer Erhebungen wurde B. dann noch 
einer Reihe von Mansardendiebstählen beschuldigt. 

Bei den betreffenden Vernehmungen am 25. Mai und 
30. Mai bestritt B., überhaupt gestohlen zu haben, die bei 
ihm gefundenen Sachen habe er von F. gekauft. Wo sein 
Schliesskorb sei, wisse er nicht. 

1* 
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Auf Anfrage bei der Direktion der Psychiatrischen und 
Nervenklinik L. traf die Antwort ein, B. sei am 1 5. Januar 
1903 aus dem Polizeigefängnis wegen Verfolgungswahns ein- 
geliefert worden, nachdem er dort einen Selbstmordversuch 
gemacht hatte. In der Klinik behauptete er, die Polizei habe 
ihm im Gefängnis einen Strick hingelegt, damit er sich auf- 
hängen sollte. Er wisse nichts davon, dass er wirklich sich 
aufgehängt habe. Früher sei er ungerecht wegen Diebstahls 
verurteilt worden. Im Gefängnis in Cassel habe er dann 
viele Stimmen gehört. Genaueres darüber wisse er nicht mehr. 

»B. war vom 15. bis 28. Januar 1903 geisteskrank. 
Er hatte Wahnideen, welche wahrscheinlich die Reste einer 
im Gefängnis entstandenen Geisteskrankheit waren«. 

Am 1 3. Mai berichtet die Gefängnis-Inspektion, B. halte 
sich, so lange er mit möglichster Schonung behandelt werde, 
ruhig; doch habe er erklärt, dass er sich auf keinen Fall 
wieder dem Gericht vorführen lasse. 

Bei den eingehenden Explorationen des Herrn Dr. X. 
am 14., 15. und 16. Mai war B. zunächst widerwillig, ant- 
wortete einfach »Ich weiss nicht«, rückte auf dem Stuhl hin 
und her und machte Miene aufzuspringen. Als mit der 
Zwangsjacke gedroht wurde, war er ruhig und antwortete 
w >llig» gab Auskunft über sein Vorleben. Verfolgungs- und 
Vergiftungsideen brachte er in der Folge nicht mehr vor, 
äusserte auch nichts davon, dass er früher Stimmen gehört 
habe. Er war gedrückt, mürrisch, verschlossen, schlief und 
ass gut. Sein Gedächtnis hatte keine erheblichen Lücken. 
Doch wollte er von dem Moment ab, wo ihn der Schutz- 
mann angepackt bis zur Ankunft im Gerichtsgefängnis nichts 
mehr wissen. Betrunken sei er nicht gewesen. Sein Toben 
am 4. Mai erklärte er mit Aufregung darüber, dass er vor 
den Richter geführt werden sollte, der ihn doch ungerecht 
verurteilen würde. 

Herr Dr. X. schloss daraus, dass die anfängliche Ge- 
dächtnisschwäche des B. bei Aufmunterung wich, auf ein 
unechtes und gemachtes Verhalten. Nicht anders könne er 
die Verfolgungs- und Vergiftungsideen des B. auffassen. Bei 
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seinem anscheinend blinden Toben am 14. Mai habe er sich 
nicht im Geringsten verletzt, er sei in der Zwangsjacke ruhig 
gewesen und habe als Grund seines Tobens angegeben, es 
seien Leute hereingekommen, die ihn aulhängen wollten. 
Die Nachtruhe sei ungestört gewesen. Von Wahnideen konnte 
Herr Dr. X. nichts entdecken. Aus der schnellen Entlassung 
in L. nach 13 Tagen schliesst er, dass man B. in der Klinik 
für »geheilt« gehalten habe. Es sei an sich sehr unwahrschein- 
lich, dass B. nach verbüsster Zuchthausstrafe die Wieder- 
aufnahme des Prozesses betrieben habe. Ihm gegenüber habe 
derselbe angegeben, er sei nach Berlin gegangen, um dort 
zu arbeiten, und habe vom Justizministerium und Reichs- 
anwalt nichts gesprochen. Von den in Cassel gehörten 
Stimmen erwähnte B. auch nichts, obgleich er sich doch als 
geistig kranken Menschen hinstelle. Daher scheine es nicht 
sicher, dass B. überhaupt Wahnideen gehabt habe. Heute 
habe er die in L. gemachten Angaben jedenfalls vergessen. 
»Auch wurde im hiesigen Gefängnis keine krankhafte Ver- 
stimmung beobachtet, sodass kein Anhaltspunkt für die An- 
nahme einer geistigen Erkrankung gegeben ist«. Die ganze 
Handlungsweise bei der Verhaftung, für die B. keine Er- 
innerung haben wolle, sei überlegt und zweckmässig. Bei 
der angeblichen Bewusstlosigkeit nach der Verhaftung sei 
auch an Benommenheit infolge der erhaltenen Prügel zu 
denken. Herr Dr. X. erklärte zum Schluss, dass § 51 hier 
nicht in Betracht komme. 

Auf Antrag des Verteidigers wurde dann Herr Direktor 
Dr. Sioli als Sachverständiger geladen, ferner Herr Dr. L., und in 
der öffentlichen Sitzung des Schwurgerichts vom 29. Juni 1903 
wurde auf ihr Gutachten hin beschlossen, den Angeklagten 
auf 6 Wochen zur Beobachtung der Irrenanstalt zu überweisen. 

Es wird gefragt, ob sich p. B. bei Begehung der frag- 
lichen Diebstähle und bei dem Vorfall vom 29. April 1903 
in einem Zustande krankhafter Störung der Geistestätig- 
keit befand, durch den seine freie Willensbestimmung aus- 
geschlossen war. 
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Vorgeschichte: 

Philipp B. ist am 3. September 1874 zu K . . . geboren. 
Von erblicher Belastung ist nichts bekannt. Seine Eltern 
lebten in sehr dürftigen Verhältnissen und mussten bei ihrem 
grossen Kinderreichtum schwer um den Lebensunterhalt 
kämpfen. Die Familie hatte den Ruf, dass ihre Begriffe über 
Mein und Dein sehr weitherzige waren. Nach Angaben der 
Schwester, Frau P„ wurde B. bis zu seinem 14. Lebensjahre 
bei seinen Grosseltern erzogen. Er soll oft krank gewesen 
sein. Sein Wesen war ruhig und gutmütig. Er hatte Fleiss, 
fasste aber schwer und simulierte oft vor sich hin, statt zu 
lernen. In der Schule war der Bildungsfortschritt des B. im 
Allgemeinen befriedigend. Mit 14 Jahren kam er zu einem 

Schuhmacher in die Lehre nach W : 1891 — 94 ging 

er auf Wanderschaft und begab sich dann nach Frankfurt a. M. 
1897 — 99 diente er in Mainz bei dem 2. Nass. Infanterie- 
Regiment No. 88. Aus dem Stammrollenauszug ergibt sich, 
dass er wiederholt an Mandelentzündung litt. Der Zahl- 
meister-Aspirant, Sergeant K., der mit B. zugleich ausgebildet 
worden ist, gab nach Mitteilung des Herrn Hauptmann G. 
am 21. Juli 1903 in Mainz zu Protokoll, dass B einmal 
während des Exerzierens einen Anfall von Bewusstlosigkeit 
mit Zuckungen gehabt hat. Nach beendeter Dienstzeit kehrte 
B. nach Frankfurt zurück. B. hat bereits folgende Strafen 
erlitten: 

1. Am 30. Januar 1895 wegen schweren Diebstahls 
6 Monate Gefängnis. 

2. Am 1. September 1895 wegen Widerstand gegen die 
Staatsgewalt 6 Wochen Gefängnis. 

3. Am 30. Oktober 1896 wegen Diebstahls, Unterschlag- 
ung, Widerstand etc. 5 Monate 2 Wochen 10 Tage. 

4. Am 21. Mai 1901 wegen Diebstahls im wiederholten 
Rückfalle 1 Jahr 3 Monate Zuchthaus und 5 Jahre 
Ehrverlust. 

Er sollte damals einem Betrunkenen, Namens D , auf der 
Strasse die Uhr genommen haben. B., der schon auf alle 
Weise einer Anzeige vorzubeugeu gesucht hatte, leugnete 
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hartnäckig und beantragte die Vernehmung mehrerer Ent- 
lastungszeugen. 

Gegen das Urteil legte er am 28. Mai Revision ein, 
die verworfen ward, weil sie verspätet einging, als die er- 
wähnte Frist schon verstrichen war. Hierauf beantragte B. 
am 8. Juni 1901 Wiedereinsetzung in den vorigen Stand, da 
er das betreffende Schreiben noch rechtzeitig dem Gefängnis- 
aufseher gegeben habe. Seinem Antrag ward durch Beschluss 
des Reichsgerichts vom 20. Juli 1901 stattgegeben, worauf 
B. am 31. Juli 1901 abermals Revision gegen das Urteil vom 
21. Mai einlegte. Er begründete dieselbe damit, er sei un- 
gesetzlich in seiner Verteidigung beschränkt worden, die Be- 
weiswürdigung des Gerichts sei eine irrtümliche gewesen, 
der Belastungszeuge D. habe wissentlich falsch ausgesagt. 
Am 7. September 1901 wurde die Revision vom Reichs- 
gericht verworfen. 

Am 23. September bat B. um Wiederaufnahme des 
Verfahrens, da er unschuldig sei und D. gelogen habe. Am 
27. September Hess er sich vorführen und bat um seine Ver- 
nehmung, ehe er ins Zuchthaus überfuhrt werde. Aber am 
30. September wurde B. auf Grund der Verfügung der König- 
lichen Staatsanwaltschaft vom 28. September dem Polizei- 
Präsidium zwecks Abschiebung nach Wehlheiden zugeführt. 
In Wehlheiden wurde er am 8. Oktober zu Protokoll ver- 
nommen und beantragte nun gegen D. das Verfahren wegen 
Meineids einzuleiten. 

Am 13. Oktober 1901 protestiert B. gegen die ihm 
vorgelegte Dauer seiner Strafe vom 7. September 1901 bis 
7. Dezember 1902. Er trage keine Schuld daran, dass sich 
die Sache so lange hingezogen habe, sondern der Gefängnis- 
inspektor, der seinen Revisionsantrag verspätet weitergegeben 
habe. Daher müsse ihm die versäumte Zeit gerechnet werden. 
Auch bittet er um seine sämtlichen Papiere, da er diese 
noch zu seiner späteren Verteidigung notwendig brauche. 
»Auch werde ich Seiner Majestät unserm Kaiser die Leitung 
des ganzen Verfahrens treuherzig mitteilen«. Er sei un- 
schuldig ins Zuchthaus überführt worden. 
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Ara i. Dezember richtet dann B. ein Gesuch »an das 
Königliche Justizministerium in Berlin« aus folgenden Gründen: 

1. Er sei auf ungenügende Beweise hin verurteilt. 

2. Der Beginn seiner Strafe sei verkehrt angesetzt. 

3. Unter seinen Papieren vermisse er die »Rechts- 
kräftigung meines Urteils nebst Genehmigung meiner 
Wiederaufnahme in den früheren Stand«. 

4. Die Aussagen der Zeugen fehlten in den Akten. 

5. Die ihm am 12. Juni zugestellte »Rechtskräftigung« 
fehle. 

6. Das Gericht habe sich widersprochen. 

7. »Es ist mir komisch, dass auf meine am 8. August 
eingereichte Revision schon am 14. August die Ver- 
handlung in Leipzig festgesetzt ist worden und mir 
am 17. August zugestellt wurde. Ich meine, dass 
das doch zu schnell ging«. Das Gericht habe seine 
Entlastungszeugen abgewiesen, bloss um ihn un- 
schuldig ins Zuchthaus zu bringen. 

Die ausführlichen Darlegungen des Herrn Oberstaats- 
anwalts Dr. H. vom 18. Dezember 1901 bleiben ohne Ein- 
druck auf B. Derselbe trägt bereits am 16. Februar 1902 
wieder die alten Beschwerden vor und verlangt gerichtliche 
Entscheidung. Durch Beschluss der Strafkammer IV vom 
1. März 1902 werden seine Einwendungen gegen die Straf- 
dauer als unbegründet zurückgewiesen. Gegen D. war ein 
Verfahren wegen Meineid eingeleitet worden. 

Am 16. März 1902 schreibt B. an den Herrn Ober- 
staatsanwalt: »Man hat mir meine Ehre durch ein unschul- 
diges Urteil entrissen, und dafür streite ich bis auf den letzten 
Tropfen Blut, der in meinen Adern steckt. Ich gebe mich 
nicht eher zufrieden, bis ich mein Recht gefunden habe«. 

Eine zweite Eingabe an das Königliche Justizministerium 
ist vom 1 5. Mai 1902 datiert. Sie enthält die alten Beschwerden 
und mehrfache Unrichtigkeiten. So behauptet B., der Be- 
schluss der Königlichen Strafkammer vom 1. März d. Js. sei 
ihm erst am 16. Mai zugegangen, während er denselben laut 
Zustellungsurkunde bereits am 8. März erhalten hatte. Sehr 
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bemerkenswert ist folgender Passus: »Hier habe ich Leute 
kennen gelernt und wie man es einem Unschuld Verurteilten 
macht. Wenn ich 1 5 Jahre ungefähr zurückdenke, an den 
alten Römer und an das vergossene Blut, so gehen mir die 
Augen, als 27jähriger Jüngling, auf. Ich glaube alles, denn, 
ich habe hier in diesem Verfahren, den klaren Beweis«. Die 
Beschwerde wurde an Herrn Justizminister zur Prüfung der 
Oberstaatsanwaltschaft in Frankfurt a. M. zugefertigt und 
von dieser als nicht begründet erklärt. 

Da das gegen D. eingeleitete Verfahren wegen Meineids 
mangels Beweises hatte eingestellt werden müssen, wurde 
dann am 19. Juni durch Beschluss der Strafkammer B’s An- 
trag auf Wiederaufnahme des Verfahrens als unzulässig ver- 
worfen. 

Unter dem 19. Oktober 1902 findet sich in den Akten 
der Strafanstalt Wehlheiden der Vermerk: »B. redet seit 
einiger Zeit wirres Zeug, — er sieht den Gefangenen (Gruber) 
der sich das Leben nahm, weiss, dass dieser ira fernen Welt- 
teile eine machtvolle Stellung jetzt einniramt, fragt hoheits- 
voll den eintretenden Beamten, was er wolle, nennt sich Herrn 
der Welt. — B. hatte stets ein sattes Selbstbewusstsein — 
in derselben Richtung gehen seine Redereien. Er arbeitet 
zur Zufriedenheit«. Dann steht am Rande die Äusserung 
des Anstaltsarztes vom 18. Oktober: »Ist arbeitsfähig, leidet 
an nervöser Erregung mässigen Grades.« Schliesslich folgt 
die Bemerkung: »Der Arzt erklärte in der Konferenz am 
20. Oktober, dass B. in der Zelle bleiben könne«. 

Am 7. Dezember 1902 wurde B. entlassen. Er begab 
sich nach Berlin und dann nach Leipzig. Da er mit falschen 
Papieren reiste, wurde er in Leipzig am 15. Januar 1903 ver- 
haftet und machte im Polizeigefangnis alsbald den Versuch 
sich zu erhängen. Daraufhin ward er von dem Herrn Polizei- 
arzt Dr. S. untersucht und mit folgendem Zeugnis der Psychia- 
trischen Klinik zugeschickt: >B. leidet allem Anschein nach 
an Verfolgungswahn, ist wahrscheinlich gewalttätig und muss 
zur Beobachtung der Irrenklinik übergeben werden«. Aus 
den Akten der Klinik geht hervor, dass B. sich als ungerecht 
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verurteilt hinstellte. Die Richter hätten alles unterschlagen 
und ihm falsche Schriftstücke gezeigt. In Berlin sei er ge- 
wesen, um beim Justizminister die Wiederaufnahme seines 
Prozesses zu betreiben. Man habe ihm aber seine besten 
Kleider aus Frankfurt nicht geschickt und so sei er wieder 
fortgefahren. In Leipzig wollte er sich an den Oberreichs- 
anwalt wenden, um zu erfahren, wieso ihm die falschen 
Schriftstücke zugestellt seien. Er sei unschuldig eingesperrt 
gewesen und viele andere auch. Der eine Zeuge habe einen 
Meineid geschworen. Von seinen Revisionsgesuchen sei ein 
Teil unterschlagen und ein anderer gefälscht worden. Er 
leide viel an Kopfschmerzen und wisse, wenn er sich ärgere 
nicht, was er thue. In Cassel habe er Stimmen gehört. 
Genauer wie das gewesen sei, wisse er nicht mehr. B. hielt 
sich ruhig, gab auf Fragen Auskunft über seine Ideen, an 
denen er aber stets festhielt. Zuweilen schlief er schlecht, 
weil er immer an seine Angelegenheit denken musste. Bei 
der Vorstellung im forensisch-psychiatrischen Kolleg äusserte 
er, man habe ihm den Strick absichtlich hingehängt gehabt. 
Da er immer lebhaft fortdrängte, um sich Arbeit zu suchen 
und die Wiederaufnahme des Prozesses zu betreiben, wurde 
er am 27. Januar »gebesserte entlassen. Am 25. Januar heisst 
es noch wörtlich: »Verhält sich ruhig. Besteht immer auf 
seinen Ideen*. Die Diagnose lautet auf: »Paranoia (Gefäng- 
nispsychose)*. 

B. scheint sich dann nach Frankfurt begeben zu haben. 
Über sein Verhalten bis zur Zeit der Tat wissen wir nur, 
was die Schwester, Frau P. uns angegeben hat. Er besuchte 
sie verschiedene Male, wobei ihr sein aufgeregtes Wesen und 
seine wirren Redensarten auffielen. Er kam ihr ganz ver- 
ändert vor, antwortete auf Fragen verkehrt und ausweichend. 
Frau P. erzählt, er habe über Kopfschmerzen geklagt und 
um Milch gebeten, da das Bier Gift enthalte. In die Milch 
habe er Essig tun wollen, da sie so für ihn nahrhafter sei. 
Er war überhaupt sehr eigen mit Essen, meinte z. B. einmal, 
die Mittagskost könne seiner Gesundheit schaden, und be- 
stellte sich etwas anderes. Als Frau P hinausging, es zu 
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besorgen, setzte er ihr 9 Monate altes Töcliterchen, das er 
hüten sollte, auf den Kleiderschrank im Schlafzimmer und 
begab sich selbst in die Küche. Auf ihre Vorhaltungen 
sprach er wirr und stierte sie an, dass sie Angst bekam. 
Unter anderm äusserte er, er habe keine Eltern und Ge- 
schwister mehr und betrachte sic als eine fremde Frau. 

Eigene Beobachtung. 

B. ist ein mittelgrosser, blasser Mensch von 135 Pfund 
Gewicht. Am linken Stirnbein eine ca. 4 cm lange Narbe, 
auf Druck nicht schmerzhaft. Pupillen gleich, mittelweit und 
reagieren prompt. Zunge gerade, frei von Narben. Rachen 
leicht gerötet. Kniephänomene erhalten. Gang sicher. Keine 
Lähmungen. Schmerzempfindlichkeit leicht herabgesetzt. 
Innere Organe ohne Besonderheiten. 

Bei der Aufnahme am 7. Juli ist B. finster, unruhig, 
wandert die ganze Nacht in seiner Zelle umher. Ebenso 
den nächsten Tag, führt dabei Selbstgespräche: »Es ist alles 
Schwindel, es sind lauter falsche Ansichten, die haben mich 
schon unschuldig ins Zuchthaus«. Die folgende Nacht 
schläft er. 

10. Juli. Bei freundlicher Behandlung etwas zugäng- 
licher. Schreibt auf vieles Zureden seinen Lebenslauf, setzt 
als Motto davor: »Es ist alles Wahrheit. Aber traurig ist 
es, dass wir solche Leute am Ruder haben in Frankfurt!« 
Darüber steht: »Zeigen Sie es niemand.« In dem Lebens- 
lauf heisst es, man habe ihn unschuldig durch ein betrüge- 
risches Urteil ins Zuchthaus gebracht, ihn um die Revision 
betrogen, ihm Schriftstücke unterschlagen und dafür gefälschte 
zugestellt. Man habe ihm die Rechtskräftigung vom 28. Mai 
aufgehoben und die Strafe erst mit dem 7. September an- 
fangen lassen. »Nun war mir der Betrug klar, nun wusste 
ich, dass man die Leute unschuldig hinter die Mauern bringt, 
und dass die Richter die Überzeugung hatten, dass ich un- 
schuldig war«. Sein Schreiben an den Justizminister sei statt 
nach Berlin nach Frankfurt geschickt worden, wo sich der 
Oberstaatsanwalt aus dem Staube gemacht und die Sache 
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Herrn v. R, zugefertigt habe. Seine Anzeige gegen den 
Gefängnis-Inspektor wegen Betrugs sei überhaupt nicht be- 
antwortet worden. (Hier steht in Klammern die Bemerkung: 
»Schlaue Staatsmänner«.) Nach seiner Entlassung habe er 
sich in Berlin bei dem Justizminister beschweren wollen, habe 
aber seine Kleider nicht aus Frankfurt gekriegt. Vielmehr 
habe man ihm geschrieben, seine Schwester sei tot. Da sei 
er nach Leipzig, um den Reichsanwalt zu sprechen, habe 
aber einen Aufregungszustand gekriegt, der zu seiner Auf- 
nahme in die Klinik führte. 

Derartige Erzählungen brachte er nur vor, wenn man 
ihn unter 4 Augen darauf anredete. Er sprach dann mit 
offenbarem Genüsse recht ausführlich davon in herablassend 
wohlwollendem Tone mit überlegener selbstzufriedener Miene. 
Jeder Widerspruch aber reizte ihn sofort und liess ihn miss- 
trauisch verstummen. Er äusserte dann gleich die Vermutung, 
dass man von »F. und den andern Richtern* beeinflusst sein 
könne und ihm nur schaden wolle. Jetzt bei seiner gericht- 
lichen Vernehmung habe man auch gleich versucht, ihm einen 
Dolch als sein Eigentum zuzuschieben. Sonst hielt er sich 
meist für sich, sprach spontan nie über seine Sachen, sondern 
war verschlossen, finster. Oft sass er wie lauschend da, 
auch nachts. Bei Fragen, ob er Stimmen höre, wich er stets 
aus. Nur einmal fuhr er heraus, er höre immer dasselbe 
wie auch in Wehlheiden. 

14. Juli. Liegt ruhig im Bette, gibt freundlich die 
Hand, antwortet bereitwillig mit deutlicher Stimme, hat keine 
Beschwerden. 

Frage: Mit Unrecht verurteilt? 

Antwort: »Ja, das war eigentlich schon vorher mal. Die 
6 Wochen. Das war meine erste unschuldige Strafe und 
dann meine letzte*. 

Frage: Andere Strafen mit Recht? 

Antwort: »Ja, die erste nur. Da war ich nicht dabei. Ich 
bin nur wegen Hehlerei dabei gewesen: Aber ich bin 

mit Recht bestraft worden, weil ich die Sache nicht an- 
gezeigt habe. Und dann die anderen, die habe ich mit 
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Recht gehabt, die letzte Strafe vor dem Militär, die 5 
Monate und 24 Tage. Ich mag von den Sachen nichts 
reinschreiben in den Lebenslauf. Es war mir zuwider. 
Sonst hätte ich diese Sache genauer beschrieben*. 

Frage: Also mit Unrecht verurteilt? 

Antwort: »Ja bei dieser letzten Strafe. Es war der Zeuge, 
der hatte das garnicht ausgesagt. Ich hatte zwei Ver- 
handlungen gehabt. Bei der ersten Verhandlung hatte 
der Zeuge Aussagen gemacht, welche unwahr waren, 
und da hatte ich die Verhandlung vertagen lassen und 
den andern Zeugen reden lassen, der dabei gewesen war. 
Aber der hatte keinen Acht gegeben auf die Sache. 
Später ist es wohl dem Hauptzeugen eingefallen, dass 
er mir Unrecht getan hatte, und da hat er die erste 
Sache verschwiegen und hat bei dreimaligem Befragen 
des Präsidenten gesagt, er hätte überhaupt niemanden 
gesehen. Und da hat man nachdem die Aussage von 
der ersten Verhandlung hinzugenommen zur Hauptver- 
handlung und hat geschrieben, ich hätte die Uhr weg- 
gerissen! Das hat der Zeuge garnicht gesagt. In solcher 
Weise hat man mir mein Urteil in die Reih gestellt. 
Der Zeuge hat falsch geschworen. Die Richter hätten 
es merken müssen, dass die Sache nicht stimmte. Und 
sie haben es auch gemerkt Aber sie wollten mich ver- 
urteilen. Das liegt am Präsidenten F., die Sachet. 

Frage: Haben Sie sich damit beruhigt? 

Antwort: »Nein, ich habe Revision eingereicht und wollte 
erst einen Rechtsanwalt haben. Und der Rechtsanwalt 
hat mir geschrieben, dass er kein Geld bekommen habe. 
Und da habe ich die Sache selbst eingereicht. Und da 
ist die Sache liegen geblieben. Ich glaube, dass mir 
die Sache direkt gemacht ist aus Widerwilligkeit. Denn 
damals ist doch ein Schutzmann dazu gekommen. Es 
war doch gar kein Beweis da, und da ist man hergegangen 
und hat alle Aussagen aus den Akten entfernt. Wären 
die Aussagen richtig niedergeschrieben worden, hätte 
ich den Mann verklagen können wegen Meineids. Dann 
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wäre ihm der Meineid durch seine eigenen Aussagen 
nachgewiesen worden, dass er gegen sich selbst ge- 
schworen hätte, und man hätte gar keine andern Zeugen 
gebraucht. Darum hat man mir auch die Revision ver- 
säumt und hat die Sache liegen lassen, bis das Urteil 
rechtskräftig war. Wie ich dann die Wiederaufnahme 
des Verfahrens nicht angenommen habe, sondern Wieder- 
einsetzung in den frühem Stand beantragte, ist nichts 
geschehen bis zum 8. Juni. Da bin ich zu Protokoll 
vernommen worden. Da wollte man mich darauf hin- 
weisen auf Wiederaufnahme des Verfahrens. Aber ich 
habe es nicht getan, sondern Wiedereinsetzung in den 
frühem Stand. Am i. Juni war doch das Urteil schon 
rechtskräftig, aber es ist mir erst am 12. Juni zugestellt 
worden. Und die Wiederaufnahme hätte ich doch dann 
garnicht beantragen können! Und ich war der Meinung, 
dass mir die Zeit doch gerechnet ist. Und diese Revision 
ist mir am 7. September in Leipzig verworfen worden. 
Und da ist mir ein Schriftstück zugestellt worden, das 
den ersten Richter angreift. Ich habe meine Akten noch 
alle, ich habe sie einem zum Aufheben gegeben. Und 
damals hat man mich noch einmal extra betrogen. Vom 
25. Mai bis 7. September hat man mich noch dadurch 
betrogen, in dem man die Rechtskräftigung noch ein- 
mal aufgehoben hat. Und dieses Schriftstück, die Rechts- 
kräftigung, hat man mir doch unterschlagen und darüber 
habe ich mich auch nachher noch beschwert, und das 
erste Schriftstück habe ich dem Herrn Justizminister 
geschickt desswegen und habe das Schriftstück ein- 
schreiben lassen. Aber es ist nachher kein Postabschnitt 
dagewesen. Das Schriftstück ist dann nach Frankfurt 
gegangen. Ich habe später in der Anstalt Wehlheiden 
den Abschnitt verlangt, und es ist mir gesagt worden, 
ich hätte kein Recht, die Verwaltung zu revidieren. 
Aber ich kann das doch verlangen! Nachher bin ich 
noch einmal eingegangen. Da hatte ich schon die 
Wiedereinleitung des Verfahrens beantragt. Da ist mir 
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aber Verschiedenes abgelehnt worden. Da habe ich 
den Inspektor im Untersuchungsgefängnis in Frankfurt 
wegen Unterschlagung angezeigt, und ich hatte auch 16 
Zeugen. Er hat mir die Rechtsgültigkeit des Schreibens 
unterschlagen. Da habe ich auch den Ersten Staatsan- 
walt angegeben als Zeugen, weil er sich doch auch 
erinnern musste. Und die ganze Sache haben sie wieder 
nur liegen lassen. Die ganzen Richter, die mich ver- 
urteilt hatten, haben darüber Beschluss gefasst, dass 
meine Strafe richtig wäre. Das hat man mir zugestellt; 
aber von meiner Anzeige mit den 16 Zeugen hat man 
mir nichts hinein geschrieben, damit ich nicht nachweisen 
könnte, dass man mir das Schriftstück unterschlagen 
hätte. Da habe ich mich über den Ersten Staatsanwalt 
v. R. beschwert. Und dann hat man mir nachher auch 
falsche Schriftstücke gebracht. Das eine Schriftstück 
von der Wiederaufnahme in den frühren Stand, das hat 
mir so lange gefehlt, bis ich an den Herrn Justizminister 
geschrieben hatte. Das war, damit ich das Schriftstück 
vergessen sollte. Nachher haben sie mir ein anderes 
zugestellt, um zu sehen, ob ich es merkte oder nicht. 
Das war mir aber zu dumm, und ich habe zum Auf- 
seher gesagt: »halten die mich für so dumm, dass ich das 
nicht merke?« Aber die Rechtskräftigung fehlte gänz- 
lich. Und nachher wie ich habe unterschreiben sollen 
wegen meiner Sache, da haben sie mir das andere alle 
mit darunter gemengt, damit ich es nicht merken sollte. 
Ich habe es erst in der Anstalt so richtig gemerkt, dass 
ich damals betrogen bin worden. Denn es hat dem 
Direktor nachher leid getan. Ich bin dann nach der 
Entlassung nach Berlin gefahren und wollte hingehen 
damals zum Justizminister. Und da habe ich hinge- 
schrieben an meine Schwester um meine Kleider, damit 
ich anständig aussehen sollte. Da habe ich aber die 
Antwort bekommen, dass meine Schwester tot sei, und 
ich sollte besser zurückkommen. Da habe ich in Berlin 
gearbeitet, aber die Arbeit war nicht so. Das kommt 
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wohl von dem einen Auge, dass da so schwarzes Zeug 
vor ist. Das kommt von den blinden Scheiben im 
Zuchthaus, dass ich mir die Augen ruiniert habe. Wenn 
ich auf den Boden schaute, war es mir oft, als wenn 
eine Maus vorbeiläuft. Am r nten Auge merke ich 
nichts. Und dann von Berlin bin ich nachher nach 
Leipzig. Da wollte ich eigentlich hingehen zum Reichs- 
anwalt wegen der falschen Schriftstücke. Ich hatte doch 
alle meine Akten in der Tasche, und da habe ich den 
Aufregungszustand gekriegt und kam in die Klinik und 
da bin ich entlassen worden, falls ich sagte, ich ginge 
nach Frankfurt. Da sagte ich »ja!*, und ich war ja 
ganz ruhig, und hier wollte ich mein Verfahren wieder 
aufnehmen«. 

Frage: Warum in Leipzig verhaftet? 

Antwort: »Ich hatte auf einen falschen Namen geschlafen, 
und der, auf dessen Namen ich geschlafen hatte, ist ge- 
sucht worden. Ich hatte keine andern Papiere als meinen 
Entlassungsschein. Daher hatte ich mich in Berlin ein- 
schreiben lassen. Da hat man mir meine Strafen vor- 
geworfen. Da habe ich später das Schriftstück garnicht 
mehr genommen und habe mir immer mit falschen 
Papieren durch geholfen. Und da habe ich mich auf 
dem Revier legitimiert, wo ich der Betreffende nicht bin, 
und da sagte der Betreffende: »Nun bleiben Sie erst 
recht hier!« Und da habe ich mich aufgeregt und bin 
in die Nervenklinik gekommen. Wie ich dahin gekommen 
bin, das weiss ich nicht. Ich war aber Mittags schon 
wieder ganz bei Besinnung. Ich habe bloss nicht ge- 
gessen, weil ich niedergeschlagen war. Ich hatte auch 
da mich kaput gemacht. Das kam jedenfalls hier in 
Frankfurt durch die Aufregung. Die Schutzleute hier 
haben mich so trainiert. Die haben mir alle meine 
Kleider zerrissen«. 

Frage: Warum hier verhaftet? 

Antwort: »Ich hatte Sachen gekauft von jemand, und da war 
ein kleiner Schein bei. Da wollte ich im Pfandhaus 
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den richtigen Schein holen. Ich war schon die paar 
Tage vorher aufgeregt gewesen, und da kam der Schutz- 
mann zu und da war die Sache ganz! Ich habe mir 
gleich gedacht, ^as ist ein falsches Spiel, das gespielt 
worden, um mich lineinzubringen. Und da habe ich 
nachher nicht mehr gewusst, was ich gemacht habe!« 

Frage: Nicht eingebrochen? 

Antwort: »Nein, ich habe bloss den richtigen Schein holen 
wollen, wo ich die Sachen gekauft hatte. Die Sachen 
waren ja gestohlen. Aber ich konnte mich doch aus- 
weisen, dass ich die Sachen bei meiner Schwester geholt 
hatte Darum habe ich nachher gemeint, die Sache 
wäre ein falsches Spiel, das man da treiben will. Ich 
hätte den Schein garnicht gekauft, wenn ich nicht ein 
Verhältnis mit einem Mädel gehabt hätte. Ich wollte 
bloss den Schein von der Uhr holen, weiter nichts. Und 
da war Beschlag darauf gelegt worden.« 

Frage: Warum geschossen? 

Antwort: »Ja, das weiss ich nachher nicht. Die Sache ist 
mir durchaus nicht klar Ich soll auch im Revier die 
Fenster kaput geschlagen haben. Das ist mir auch nicht 
klar. Ein Kommissar hat geschworen, ich hätte Sachen 
kaput gemacht und auf die Leute geschossen. Nachher 
ist mir mitgeteilt worden, es sei eine Verwechslung vor- 
gekommen. Warum ist dann weiter nachher nichts ge- 
kommen? Ich bin wohl nur von Besinnung gewesen von 
den Schlägen auf den Kopf. Ich habe da eine Wunde 
gehabt und 4 Wochen die Schmerzen gespürt.« 

Frage: Jetzt noch Schmerzen? 

Antwort: »Nein das war damals hauptsächlich unten in der 
Seite. Da habe ich jede Bewegung gespürt. Und dann 
hatte ich die ganze Nase voll Blut. So haben sie mich 
traktiert.« 

Frage: Weshalb? 

Antwort: »Ich weiss es nicht. Jedenfalls aus Zorn, wie sie 
es gewöhnlich machen.« 

Frage: Warum überhaupt nach Leipzig? 

I. 1904. j 
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Antwort: »Ich wollt rum Reichsanwalt wegen der Schrift- 
stücke, die mir zugestellt sind worden, von wegen der 
2 falschen. Und dann, wie ich meine Revision eingereicht 
habe, da habe ich 4 Seiten vollgeschrieben; und ich 
glaube, dass sie mir dieses auch nicht mitgeschickt 
haben. Denn wenn die mich so betrogen haben, dann 
haben sie auch das nicht mit geschickt. Wie man die 
Sachen gefälscht hat, dass die Aussagen garnicht so 
waren, wie im Urteil gestanden hat. — Die haben sich 
jedenfalls in Frankfurt mit denen in Leipzig in Ver- 
bindung gesetzt. Da sieht man die Gaunerei! Denn wo 
kommen sie sonst zu den Schriftstücken: »Im Namen 
des Reichs.«? Der Präsident F. und der Erste Staats- 
anwalt und der Inspektor stecken alle unter einer Decke. 
Wenn der v. R. es ehrlich gemeint hätte und ein recht- 
schaffner Mensch wäre, hätte er doch sagen müssen: 
»Die Sache stimmt hier nicht!« und Wiederaufnahme 
des Verfahrens beantragen. Aber sie wollten mich mit 
den zwei falschen Schriftstücken zum Narren halten! 
Man hat mir erst ein Schriftstück gezeigt: Die Wieder- 
aufnahme des Verfahrens sei genehmigt. Und nachher 
gaben sie mir in die Zelle eins: »Da doch die Sache 
in den frühem Stand wieder eingesetzt ist.« — Der Be- 
treffende muss beide Schriftstücke in der Tasche mit- 
gebracht haben und dann das 2. für das 1. unterge- 
schoben haben. Ich hatte zur Sicherheit am ersten 
Schriftstück die Ecke abgerissen, aber sie haben mir 
im 2. Schriftstück auch eine Ecke abgerissen und auch 
meinen Namen nach gemacht, dass es nicht zu merken 
war. Die sind ja so durchgearbeitet I Manchmal, wenn 
ich es mir überlegt habe, dann habe ich gedacht: »Nun, 
jetzt bist du doch mal ruiniert; schlaue Kerls waren es 
doch!« Aber da konnte man die Spitzfindigkeit dieser 
Leute sehen, wie sie darauf ausgehen, die Leute zu 
betrügen. Richtige studierte Gauner! Da habe ich erst 
gesehen, wie man die Leute in der Welt betrügt. Da 
helfen alle Aufseher mit. Da giebt es Viele, wenn sie 
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das Schriftstück zugestellt gekriegt haben, dann wissen 
sie nachher nicht, worum es sich gehandelt hat Mancher 
macht die Gaunerei im Zuchthaus ruhig mit, und so 
sitzen hunderte von Menschen unschuldig darin. Sie 
überlegen sich aber nicht, auf welche Art und Weise 
man sie hineingebracht hat. Wie ich das Schriftstück 
gesehen habe, da war ich so aufgeregt, dass ich auf 
den Aufseher los wollte, aber die Tür war zu. Ich 
hatte schon das Schustermesser gepackt und in die 
Tasche gesteckt. So war ich aufgeregt aus Zorn, dass 
ich fälschlich verurteilt bin. Darum habe ich auch nach- 
her absichtlich wild gelebt.« 

25. Juli. Er habe von der Anstalt aus 2 Eingaben 
an den Justizminister gemacht, die erste im Dezember, 
eingeschrieben. Bekam den Postabschnitt nicht. Weil 
dieser gefehlt, habe er sich ohne Erfolg beschwert. 
Man habe ihn dann Morgensfrüh entlassen. »Das war 
so schlau eingefädelt U »Ich wurde vorgeholt ins Bureau, 
und wurden mir alle Schriftstüke hergelegt und mir ge- 
sagt, ich sollte noch mal unterschreiben. Und der In- 
spektor an der Kasse hielt noch ein grosses 5 Mk.-Stück 
in der Hand, um mich damit zu locken, damit ich nicht 
glauben sollte, sie würden mich hintergehen. Ich habe 
ja das alles verstanden. Auch, dass ich ein paar Stiefel 
geschenkt gekriegt. Der ist auch immer zu mir ge- 
kommen in die Zelle. Er hat alles fabrizieren müssen. 
Nachher hab ich gewartet, dass ich sollte beim Haus- 
meister unterschreiben. Aber es ist nichts gekommen. 
Da hatten sie das Schriftstück schon darunter ge- 
mischt. Ach, das sind ja lauter Gauner! Mich haben 
sie betrogen und so unschuldig reingestürzt in’s Unglück. 
Und ich kann ewig nicht herauskommen.« 

26. Juli. Erkundigt sich heute beunruhigt, warum 
er gestern nach den obigen Dingen befragt sei. Wahr- 
scheinlich hätten F. und dessen Freunde eine falsche 
Darstellung dem Arzte gegeben. Schlaf Nachts manch- 
mal unruhig. 

»• 
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29. Juli. Schlief Nachts sehr wenig, führte leise 
Selbstgespräche, wobei er mit seinen Fingern auf die 
Brust und das Bett hindeutet. 

30. Juli. Die Intelligenzprüfung ergiebt relativ recht 
gute Kenntnisse. Gefragt; ob er sich an den Richtern 
rächen wollte, deren Namen er sich notirt hatte, weicht 
er aus. Sein Gesicht nimmt einen finstern Ausdruck an. 
Wer ist Kober? »Keine Antwort.« 

Wieso ist Kober oder 

Gruber Herr der Welt? »Keine Antwort.« 

6. August. Erzählt, er habe den Herrn Landge- 
richts-Direktor F. im März gestellt gehabt, er sei nur 
nach Frankfurt gekommen, um sein Verfahren wieder 
einzuleiten. In Berlin sei ihm die Arbeit nicht geglückt, 
weil er von den blinden Scheiben in der Strafanstalt 
Flimmern vor den Augen gehabt habe. Auch jetzt 
habe er es manchmal. Nach dem Zettel gefragt, der bei 
ihm gefunden wurde, bricht er erregt los: »Daran können 
Sie sehen, der Präsident F. hat doch meine Sachen ge- 
habt und alles gefälscht und durch den Inspektor die 
Schriftstücke unterschlagen: Wenn er schlau gewesen 
wäre, hätte er mir das nicht zu Gesicht kommen lassen. 

4 

Wie ich ihn gesprochen habe im Justizpalast, da hat er 
gleich geglaubt, ich wollte ihn umbringen. Wenn ich 
hier sitze, da haben sie endlich Ruh vor mir, da sitze 
ich lange gut. Darum haben sie mich hierher geschickt. 
Das ist eine Gaunergesellschaft wie keine! Die ganze 
Sache hängt da alles eins im andern drein f« — Bei den 
weiteren Fragen des Arztes sagt er misstrauisch: »Jeden- 
falls wollen die das wissen. Das geht doch alles vom 
Präsidenten F. aus. Der will hören, was ich sage. Das 
ist alles Gaunerei. Der Herr Präsident F., der wird 
es schon machen. Herr Dr. weiss vielleicht nicht so 
richtig Bescheid darin. Herr Dr. schreibt das auf, und 
die bekommen das schliesslich nachher. Und der Grund 
eigentlich, warum Herr Dr. die Sache hat aufschreiben 
müssen, das weiss Herr Dr. vielleicht nachher garnicht. 
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Die wissen aber warum!« Später meint er, das Reichs- 
gericht sei auch an den Machenschaften gegen ihn be- 
teiligt. »Die in Leipzig stecken jedenfalls auch mit da- 
runter. Es hat doch sonst niemand die Schriftstücke 
als wie in Leipzig beim Reichsgericht. — Der Haupt- 
schwindel war aber im Juli mit dem Beschluss der 
Strafkammer, dass mein Verfahren abgelehnt sei gegen 
den Inspektor. Da haben sich die Hauptschuldigen 
zusammengetan, die mich verurteilt hatten, und haben 
mir was zugestellt, als sei eine Entscheidung gefällt 
worden. Meine Anzeige haben sie unterschleift und mir 
wollten sie weiss machen, das Schriftstück sei ihnen vom 
Herrn Justizminister zugefertigt worden. Das haben sie 
natürlich von der Anstalt direkt geschickt bekommen. 
Da gebe ich doch nichts darauf, wenn die drei Männer 
zusammensitzen und machen mir was zurecht! Was das 
für Gauner sind, weiss ich jetzt. Was soll ich jetzt 
machen in Frankfurt, ich habe lauter Verbrecher vor 
mirl Ich glaube nicht, dass meine Schriftstücke noch 
vorhanden sind. Die haben sie einfach auf die Seite 
gebracht. Wenn das Volk zu Verstand käme, täte nie- 
mand einen Pfennig Steuer mehr bezahlen, diese Gauner 
zu ernähren, die nichts tun als Leute unschuldig in’s 
Gefängnis zusetzen. Wenn ich das Verfahren einleite, 
kann ich es nur machen, indem ich vor das Volk öffentlich 
hintrete. Wenn ich einen Verteidiger nehme, die stecken 
alle mit unter der Decke. Das ist alles eine Gaunerei!« 
Nach seiner Erkrankung im Zuchthaus Oktober 1902 
befragt, stellt er eine solche in Abrede. Das sei eine 
Erfindung des Direktors. Er habe wohl wenig geschlafen 
und sei aufgeregt gewesen wegen seiner Sache. Die 
Angaben der Schwester über sein sonderbares Verhalten 
. bezeichnet er ebenfalls als unwahr. »Die steckt mit 
den Kerlen zusammen. Das macht sie wieder gerade 
wie der F. Das ist alles Gaunerei. Die denken, sie 
könnten mich von der Welt wegschaffen. Ich weiss 
doch, wo mein Schwager herstammt. »Das ist doch 



Digitized by Google 




22 



Dr. Raecke, 



auch so ein Bankert von einen Regierungsrat!« — B. leugnet, 
in Leipzig einen Selbstmordversuch gemacht zu haben. 
Man habe ihn wohl dazu veranlassen wollen früher, in- 
dem man ihm einen Strick gab. In Wehlheiden sei ein 
Gefangener umgebracht worden, und nachher habe es 
geheissen, er habe sich erhängt. Das glaube er aber 
nicht. Wozu sei denn die Aufsicht da? Im Zuchthaus 
war überhaupt alles Schwindel, die Bücher stimmten 
nicht. Bei seiner Entlassung habe man ihm als » Be- 
lohnung« Geld gegeben, damit er verschwiegen sein 
sollte. Bei der Frage, ob er in Wehlheiden Stimmen 
gehört hat, verstummt B., blickt den Arzt lauernd an 
und sagt nur kurz: »Ich weiss nicht.« Bei weiterem 
Drängen sagte er abweisend: »Wenn der Herr Staats- 
anwalt v. R. und Herr F. was wissen wollen, sollen sie 
doch selbst herkommen und ihre Gaunerei treiben.« 
Auf Vorhalt, er habe doch schon in Leipzig Stimmen 
zugegeben, meinte er leise: »Ich habe dieselben Stimmen 
da gehört wie auch hier.« 

Frage: Männer- oder Frauenstimmen? 

Antwort: »Ich habe nichts mit Frauenzimmern zu schaffen.« 

Frage: Was sagten die Stimmen? 

Antwort: »Herr Dr. weiss, was das für Sachen sind. Das 
sind meine Angelegenheiten. Ich spreche überhaupt 
nicht darüber.« 

Frage: Laut oder leise? 

Antwort: »Ach, das ist wieder die alte Sache von Stimmen. 
Da gebe ich keine Auskunft darüber!« 

Frage: Warum nicht? 

Antwort: »Was die Vorhaben, das weiss ich ja schliesslich, 
in Frankfurt, die Gesellschaft. Die wollen mich lebens- 
länglich in eine Irrenanstalt hineinsperren!« 

Frage: Sprechen die Richter zu Ihnen? 

Antwort: »Ja, das auch, es waren noch mehr Stimmen.« 

Frage: Was sagen sie? 

Antwort: »Ich weiss nicht!« (Wendet sich zornig ab.) Auf 
eine spätere Frage, ob er Nachts im Saale Stimmen 
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hört. »Es wird manchmal Nachts gesprochen. Was 
soll man da sagen.« Er zeigt jetzt dem Arzt ein ganz 
verändertes Wesen, erscheint gespannt, lauernd, bewegt 
sich unruhig. Die Brauen sind ganz zusammengezogen. 
Frage: Warum so misstrauisch? 

Antwort: »Das ist eine gefährliche Gesellschaft! Der Rechts- 
anwalt, wo sie mir gegeben haben, der ist auch so ein 
guter Freund gewesen. Den haben sie mir bloss ge- 
schickt zum Spionieren. Ich hätte ihn gerade ins Ge- 
sicht hinein schlagen sollen, wie er zu mir kam. Das 
wäre besser gewesen! Es ist niemand da, der sagen 
kann, dass ich gestohlen hätte. Höchstens müssen sie 
wieder ein altes Weib herbeischaffen, das schwören 
muss, wie beim Liske auch. Nachher ist sie ver- 
schwunden gewesen natürlich!« 

Als die Exploration jetzt abgebrochen wird, entfernt 
sich B. schweigend, ohne, wie sonst die Hand zu geben. 
Später giebt er auf Fragen an, Liske sei der Mörder des 
früheren Polizeipräsidenten gewesen. 

Gutachten. 

B. ist geisteskrank und leidet an chronischer Verrücktheit 
(Paranoia). Darüber kann auf Grund der hiesigen Beobachtung 
und der Vorgeschichte kein Zweifel bestehen. 

Die Krankheit scheint sich auf dem Boden eines von 
Haus aus schwachen Gehirns (Vergl. die Angaben der Jugend 
und der Militärzeit) nach der Verurteilung im Jahre 1901 im 
Gefängnis entwickelt zu haben. Anfangs bietet B. das Bild 
eines gewöhnlichen Querulanten, der sich mit dem Gerichts- 
beschluss nicht beruhigt, sondern alle Hebel in Bewegung 
setzt, um zu seinem vermeintlichen Rechte zu gelangen. 
Aber schon damals ist es auffällig, dass er den aussichtslosen 
Kampf auch nach seiner Ueberführung in’s Zuchthaus hart- 
näckig fortsetzt, dass er seine Papiere für eine spätere Ver- 
teidigung nach abgebüsster Strafe haben will, um »seiner 
Majestät unserem Kaiser die Leitung des ganzen Verfahrens 
treuherzig mitzuteilen«. Auch lässt er in seinem Schreiben vom 
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i. Dezember 1901 an das Justizministerium bereits durch- 
blicken, dass bewusste Rechtsbrüche vorgekommen seien in 
der Absicht, ihn unschuldig in’s Zuchthaus zu bringen. Er 
geht offensiv vor gegen D. und den Inspektor. Die 
ausführliche Darlegung des Sachverhalts durch den Herrn 
Oberstaatsanwalt bleibt ohne jeden Eindruck auf ihn. Er ist 
Vernunftgründen nicht mehr zugänglich. Der Gedanke, das 
Opfer eines Rechtsbruchs zu sein, wird bei ihm zur Wahnidee, 
und er kündigt am 16. März 1902 an: »Man hat mir meine 
Ehre durch ein unschuldiges Urteil entrissen, und dafür 
streite ich bis auf den letzten Tropfen Blut, der in meinen 
Adern steckt. Ich gebe mich nicht eher zufrieden, bis ich 
mein Recht gefunden habe!« Jetzt enthalten seine Angaben 
schon Unrichtigkeiten, während er der Gegenpartei Böswilligkeit 
vorwirft. Die Erinnerung an den Mörder Liske, der ohne 
Geständnis im Römer verurteilt worden sei, taucht bei ihm 
auf. Später vergleicht er sich wiederholt mit ihm. Möglich 
auch, dass dessen Tat, die Ermordung des Polizeipräsidenten, 
es ist, welche ihm gefällt. Im Juni 1902 wird B ’s Antrag 
auf Wiederaufnahme des Verfahrens endgültig verworfen. 
Nach seiner eigenen Angabe hat ihn das sehr erregt. Er 
schlief nicht, dachte immer an seine Sachen, scheint auch ge- 
glaubt zu haben, man wolle ihn aus der Welt schaffen. Den 
Selbstmord eines Mitgefangenen deutete er im Sinne seiner 
Wahnideen als Tat der Aufseher. Damals soll er auch 
Stimmen gehört haben. Seiner Umgebung fiel sein verändertes 
Betragen im Oktober auf. Er hatte ein hoheitsvolles Wesen, 
machte wirre Äusserungen, und es wurde erwogen, ob man 
ihn in seiner Zelle belassen könnte. Der Arzt entschied für 
»Ja«, da nur eine nervöse Erregung mässigen Grades vorliege. 

Nach erfolgter Entlassung ging B. nach Berlin und 
Leipzig in der Absicht, seinen Prozess wieder aufzunehmen. 
Zu einem energischen Versuch in dieser Richtung ist es da- 
mals nicht gekommen. Er war in Not. Seine Schwester, 
an die er um Kleider schrieb, war inzwischen, wie er nun 
erfuhr, gestorben. Seine Arbeit gelang ihm nicht mehr. Er 
hatte Kopfschmerzen und Flimmern vor den Augen. Seine 
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Stimmung war offenbar eine gedrückte, denn in Leipzig 
machte er einen durch die tatsächlichen Verhältnisse keines- 
wegs motivierten Selbstmordversuch, als man ihn wegen 
falscher Papiere fest nahm. In der psychiatrischen Klinik, 
wohin ihn der Polizeiarzt wegen Verfolgungswahn bringen 
liess, entwickelte er nun zum ersten Male sein ganzes Wahn- 
system. Er sei verurteilt worden auf Grund falscher Schrift- 
stücke. Die Richter hätten seine Revisionsgesuche unter- 
schlagen. Er wollte deshalb zum Oberreichsanwalt. In dem 
Zuchthause sässen noch viele Unschuldige. Auch gab er zu, 
in Cassel Stimmen gehört zu haben. Er habe viel Kopf- 
schmerzen und wisse zuweilen nicht, was er tue. Zwei Tage 
vor seiner Entlassung aus der Klinik heisst es in der Kranken- 
geschichte wörtlich. »Besteht immer auf seinen Ideen«. Er 
drängte fort, um die Wiederaufnahme seines Prozesses zu 
betreiben. 

In Frankfurt fiel er seiner Schwester, Frau P. durch 
sein verändertes, aufgeregtes Wesen auf, er machte allerlei 
Verkehrtheiten und führte wirre Reden. Dass er von seinen 
Wahnideen bezüglich seines Prozesses damals beherrscht 
wurde, ergiebt sich aus dem Zettel mit den Namen seiner 
Richter, den er bei seiner Verhaftung bei sich trug. Er hatte 
den Herrn Landgerichtsdirektor F. bereits zur Rede gestellt. 
Nach B.’s Äusserungen ist es sehr wahrscheinlich, dass er 
sich mit Rachegedanken nach dem Vorbild von »Liske« trug. 
Bei seiner Verhaftung ward er äusserst gewalttätig und machte 
mehrfach von seinem Revolver Gebrauch. Im Gefängnisse 
tobte er so, dass er nur gefesselt vernommen werden konnte, 
verteidigte sich aber im Übrigen geschickt. Die Einbrüche 
stellte er in Abrede, seinen Mordversuch entschuldigte er 
mit krankhafter Aufregung und Bewusstseinsverlust. Gegen- 
über dem Gerichtsarzt hielt er mit seinen Wahnideen zurück. 
Hier in der Anstalt gab er sie, wenn auch zögernd, preis. 
Es ist genau dasselbe System, wie er es in Leipzig ent- 
wickelt hatte, nur weiter ausgesponnen. Die Richter, Staats- 
anwälte, Verteidiger, Aufseher etc. sind alle Gauner und 
Betrüger, die unter einer Decke stecken und ihn mundtot 
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machen wollen, damit er ihre Schandtaten nicht aufdecken 
kann. Die Akten sind gefälscht worden, wichtige Papiere 
unterschlagen, verkehrte untergeschoben. Seine Eingabe 
an das Justizministerium ist diesem garnicht zugestellt worden, 
sondern nach Frankfurt gegangen. Ein Meineid ist geschworen. 
Sein Rechtsanwalt war nur ein Spion. Auch das Reichsge- 
richt hat sich an den Betrügereien beteiligt. Selbst seine 
Schwester unterstütze die Partei der Richter, weil ihr Mann 
der uneheliche Sohn eines Regierungsrats sei. Aber er, B., 
wolle seine Sachen vor das Volk bringen und ihm die Augen 
offnen, damit es keine Steuern mehr zahle. 

Überall begegnet man in seinen Erzählungen dem krank- 
haften Beziehungswahn, so wenn ihm eigens ein Strick zum 
Selbstmord hingelegt wird, wenn der Inspektor ihm an der 
Kasse ein Fünfmark-Stück zeigt, um ihn zu locken, wenn ihm 
ein Dolch unter seine Sachen gemengt wird u. s. w. Über 
Vergiftungsfurcht berichtet Frau P., die gleiche Beobachtung 
wurde im Untersuchungsgefängnis gemacht. Auf die Frage, 
wieso Kober (richtiger wohl Gruber, der durch Selbstmord 
geendete Sträfling) Herr der Welt sei, ist keine Antwort zu 
erlangen. Über Gehörstäuschungen giebt B. zwar nicht ge- 
nauer Auskunft, doch ist sein Benehmen, zumal Nachts, ganz 
dasjenige eines Halluzinanten, und einmal gelang es, ihm 
ein Eingeständnis zu entlocken. Er misstraut aber auch den 
Ärzten, die er nur für Werkzeuge der verbrecherischen 
Richter hält. Man will ihn lebenslänglich ins Irrenhaus sperren, 
um ihn für immer unschädlich zu machen. Er will durchaus 
nicht für geisteskrank gelten, wenn er schon seine leichte 
Erregbarkeit als Entschuldigung benutzt, hat aber nicht immer 
genug Selbstbeherrschung, um seine krankhaften Ideen für 
sich zu behalten. Sehr charakteristisch ist seine grosse Selbst- 
überhebung, die bereits im Zuchthaus auffiel, sowie der leb- 
hafte Affekt, in den er gleich gerät, sobald er auf seinen 
Prozess gebracht wird. Er kann dann Stundenlang in äusser- 
lich logischem Zusammenhang berichten. Allein was er vor- 
bringt, ist lediglich eine Gedächtnisleistung. Es sind stets 
die gleichen irrtümlichen Behauptungen unbekümmert um alle 
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Einwände, systematisierte Wahnvorstellungen, die einer 
Korrektur nicht mehr fähig sind. Diese krankhaften Ideen 
beherrschen den B. unausgesetzt und beeinflussen sein ge- 
samtes Handeln. Dieselben waren auch zur Zeit der Tat 
zweifellos vorhanden, wenn auch infolge des hartnäckigen 
Leugnens es unmöglich ist nachzuweisen, welche psycho- 
logischen Vorgänge da im Einzelnen gespielt haben mögen. 
Übrigens ist in dieser Hinsicht zu betonen, dass, wie erfahr- 
ungsgemäss chronische Verrückte oft sehr lange noch ihrem 
Berufe nachgehen und selbst geistig arbeiten können, so 
auch B. durch seine Geisteskrankheit nicht in der Ausübung 
seines verbrecherischen Handwerks behindert zu werden 
brauchte. Man hat auf Grund derartiger Beobachtungen bei 
Verrückten sogar die Frage aufwerfen wollen, ob hier nicht 
vielleicht eine partielle Zurechnungsfähigkeit für die Tat, die 
vom Kranken als unerlaubt erkannt wurde, anzunehmen sei. 
Diese Frage ist jedoch mit Entschiedenheit zu verneinen. 
Der Begriff der freien Willensbestimmung ist unvereinbar mit 
einer krankhaft gestörten Geistestätigkeit, bei welcher neben 
den normalen Antrieben und Hemmungen noch so unkon- 
trollierbare Faktoren mitspielen, wie Sinnestäuschungen und 
Wahnvorstellungen, Faktoren, von denen wir täglich erfahren, 
dass sie das Denken des Irren mit übermässigem Zwange be- 
herrschen und ihn zu den entsetzlichsten und unnatürlichsten 
Handlungen jeden Augenblick bestimmen können. 

Zum Schluss bedarf noch das abweichende Gutachten 
des Herrn Dr. X. einer kurzen Besprechung. Da Herr Dr. 
X. von Wahnideen nichts entdecken konnte, ist es begreiflich, 
dass er zu einer verkehrten Auflassung des Falles kam. Es 
muss indessen hervorgehoben werden, dass sein Gutachten 
keinerlei Tatsachen enthält, welche für Simulation sprächen. 
Dass die Drohung mit der Zwangsjacke auf B. Eindruck 
machte, spricht noch in keiner Weise für geistige Gesundheit. 
Sonst könnten die Irrenanstalten die meisten ihrer Patienten 
entlassen, indem ja das ganze moderne System, die Irren 
als Arbeiter zu verwenden, auf einer gewissen Erziehbarkeit 
der Geisteskranken beruht. Er ist vielmehr durchaus ver- 
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ständlich, dass B. nach jener Drohung sich ruhig hielt und 
antwortete Ebenso verständlich ist es aber auch, dass ihm 
das Vertrauen fehlte, mit seinen Wahnideen herauszukommen. 

Ebenso beruht die Anschauung, dass tobende Geistes- 
kranke sich stets verletzen, auf einem Irrtum, wie man sich 
in jeder Irrenanstalt überzeugen kann. Was endlich die An- 
gabe betrifft, dass B. in Leipzig »geheilt« entlassen sei, und 
die Behauptung, es sei »sehr unwahrscheinlich«, dass er nach 
verbüsster Zuchthausstrafe die Wiederaufnahme des Prozesses 
betrieben habe, so stehen beide Annahmen im Widerspruche 
mit den aktenmässigen Tatsachen und bedürfen daher keiner 
weiteren Widerlegung. 

Ich gebe also mein Gutachten dahin ab: 

1. B. ist geisteskrank und leidet an chronischer Ver- 
rücktheit (Paranoia), die sich während seiner Zucht- 
hausstrafe entwickelt hat; 

2. B. litt bereits zur Zeit der fraglichen Diebstähle und 
bei dem Vorfall am 29. April 1903 an einer krank- 
haften Störung der Geistestätigkeit, durch welche 
seine freie Willensbestimmung im Sinne des § 5 1 
ausgeschlossen war. 

Herrn Direktor Dr. Sioli spreche ich auch an dieser 
Stelle meinen Dank aus für die Erlaubnis zur Veröffent- 
lichung des Gutachtens. 
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Hypnotismus, Suggestion und Magnetopathismus 

vom gesundheitlichen und medicinalpolizeilichen Standpunkte, 
sowie von dem der Volks Wohlfahrt. 

Bearbeitet von Dr. med. Ludwig Heller, 

Assistenzarzt der Chirurgischen Klinik am k. Juliushospital in Würzburg. 

Vorliegende Abhandlung war als Aufgabe aus der 
Medicinalpolizei für das bayerische Physikatsexamen im Jahre 
I 9°3 gestellt und wird hiemit auf Veranlassung des Referenten, 
Herrn Kreismedicinairat Dr. Schmitt in Würzburg, mit Ge- 
nehmigung des hohan kgl. Staatsministeriums des Inneren 
dem Drucke übergeben. 

Bei Behandlung des Themas leitete mich der Gedanke, 
ein Gutachten abgeben zu sollen vor einem Forum, dem 
auch Nichtmediciner angehören, welches zusammengetreten 
ist, um darüber zu befinden, ob Suggestion, Hypnotismus und 
Magnetopathismus in Rücksicht auf Volksgesundheit und Volks- 
wohlfahrt besondere polizeiliche und gesetzliche Verordnungen 
betreffs ihrer Ausübung wünschenswert erscheinen lassen. 

Damit soll einerseits motiviert werden, weshalb es mir 
notwendig erschien, in manchen Punkten, namentlich der 
Stellung der Medicin zu diesen Disziplinen mehr ins Detail zu 
gehen, als es vielleicht einem Forum von Aerzten gegenüber 
notwendig erscheint, andrerseits sollen dadurch auch die Grenzen 
dieser Arbeit bezeichnet werden, die sich zweifellos viel weiter 
ziehen Hessen, da zwischen dem Begriff der Suggestion und 
der Volkswohlfahrt nicht nur auf dem Gebiete der Heilkunde 
sondern auch noch nach verschiedenen anderen Richtungen 
Beziehungen bestehen. Alle dieselben zu berücksichtigen würde 
jedoch zu weit und auch auf Gebiete führen, die dem Arzte 
zu wenig geläufig sind. Die Bedeutung, welche man der 
Suggestion und dem Hypnotismus im Leben der Völker zu- 
erkennen kann, lässt sich ermessen aus der Bearbeitung dieses 
Themas von S toll l ), die zeigt, dass dieselben den Schlüssel 
für das Verständnis einer Reihe von psychologischen Er- 
scheinungen im Leben der Völker enthalten können, die sonst 
vom psychologischen Standpunkte aus nicht so leicht oder 
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gar nicht zu erklären wären. Auch bei Lehmann*) — 
»Zauberei und Aberglauben* finden diese Fragen eingehende 
Erörterung. In einer grossen Reihe von Dingen, die in inniger 
Beziehung zur Wohlfahrt des Volkes stehen, lässt sich die 
Wirkung der Suggestion verfolgen. Sie spielt zweifellos eine 
grosse Rolle in der Geschichte der Religionen, namentlich den 
religiösen Verirrungen, dem religiösen Fanatismus, dem Sekten- 
wesen, sie hat ihre Bedeutung in der Pädagogik, verdient vor 
allem Beachtung in der Rechtspflege, was namentlich durch 
verschiedene einschlägige Veröffentlichungen von Schrenck- 
Notzing*) in neuerer Zeit illustriert wird. Wir begegnen 
suggestiven Einflüssen bei der Begeisterung des Volkes zu 
guten und schlechten Unternehmungen, wir müssen mit ihnen 
rechnen bei der Erklärung der mannigfachen Erscheinungen 
im sozialen Leben. Die Propagation nihilistischer und anar- 
chistischer Lehren, die Aufreizung zu Verbrechen, namentlich 
solcher, die zu den eben genannten sozialen Verirrungen in 
Beziehung stehen, die modernen Judenverfolgungen, wie sie 
sich in der Nährung des Glaubens an den Ritualmord äussem, 
werden gewiss mit Recht in Beziehung gebracht zu der Macht 
der Suggestion der das Einzelindividuum und die grosse Masse 
unterworfen ist. 

In dieser Arbeit nun muss die medicinische Bedeutung 
und der Standpunkt den der Arzt und namentlich der der 
Polizeibehörde als sachverständiger Berater beigegebene be- 
amtete Arzt diesen Dingen gegenüber einzunehmen hat, in 
den Vordergrund gestellt werden, doch wird sich auch dabei 
zuweilen die Gelegenheit ergeben, die Bedeutung der Suggestion 
und der auf ihr beruhenden Phänomene auf anderen Gebieten 
zu streifen. 

Man begegnet in der sich mit Suggestion, Hypnotismus 
und verwandten Gebieten befassenden Litteratur Bemerkungen, 
welche der sogenannten Schulmedicin den Vorwurf machen, 
dass sie es vor allem sei, welche verhindere, dass die Be- 
tonung des psychischen Momentes bei der Entstehung und 
Heilung von Krankheiten noch nicht die Bedeutung erlangt 
habe, welche ihr von Rechts wegen zukomme. Der Arzt 
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von heutzutage sei zu viel Materialist, zu wenig Psychologe, 
und im allgemeinen zu sehr geneigt, alles zu negieren, was 
sich nicht auf Grund objektiver Beobachtung erklären und 
ad oculus demonstrieren lasse. Er sei sich nicht genügend 
bewusst, dass ein grosser Teil seines therapeutischen, besonders 
medikamentösen Schatzes weit davon entfernt sei, wirklich 
zu heilen, d. h. die Krankheit an ihrem Sitz zu treffen und 
günstig zu beeinflussen, dass auch seine Mittel vielfach ledig- 
lich psychisch wirken, weil die Kranken eben den Glauben 
haben, dass sie ihnen helfen werden. 

Der Streit um die Anerkennung der sogenannten Psycho- 
therapie mit ihren Hilfsmitteln, Suggestion und Hypnose hat 
im Laufe der letzten Jahrzehnte eine grosse Litteratur gezeitigt 
und wie es bei solchen Kämpfen zu gehen pflegt, ist zweifel- 
los von mancher Seite dabei weit über das Ziel hinaus- 
geschossen worden und der ruhige Beobachter kann sich des 
Eindrucks nicht erwehren, dass von den begeisterten An- 
hängern dieser Psychotherapie in dem Bestreben, diesem 
scheinbaren Stiefkind der Medicin zu seinem Rechte zu ver- 
helfen, vielfach der Standpunkt einer ruhigen Ueberlegung 
und objektiven Kritik verlassen worden ist. 

Es ist auf jeden Fall als vollständig verfehlt zu be- 
zeichnen, wenn in der jetzigen Entwicklung der sogenannten 
Schulmedicin ein Hemmschuh gesehen wird für die gedeih- 
liche Entwickelung eines Zweiges der medicinischen Wissen- 
schaft, der gewiss vom diagnostischen wie auch therapeutischen 
Standpunkt aus volle Beachtung verdient. 

Man muss sich jedoch vergegenwärtigen, dass erst auf 
dem Boden der exakten Erforschung der krankhaften Ver- 
änderungen des menschlichen Körpers überhaupt eine wissen- 
schaftliche Heilkunde sich aufbauen konnte, dass wir zu den 
Errungenschaften, welche die medicinische Wissenschaft jetzt 
aufweisen kann, erst kommen konnten, nachdem sie frei 
gemacht war aus den Banden der Mystik, einer unfruchtbaren 
Spekulation und Philosophie. 

Dieser Umstand mag es erklären, dass in den Kreisen 
aller derjenigen, welche darin einen der grössten und wohl- 
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tätigsten Fortschritte des 19. Jahrhunderts erkennen, die 
trotz der wohl gekannten noch vorhandenen Lücken ihres 
Wissens, stolz sind auf das, was objektive, streng naturwissen- 
schaftliche Forschung auf allen Gebieten der Heilkunde zu 
Tage gefördert hat, eine gewisse, berechtigte Abneigung besteht 
gegen alles, was nur im Entferntesten an die unklaren, ab- 
strakten und mystischen Vorstellungen der Aerzte vergangener 
Zeiten erinnert. 

Muss auch zugegeben werden, dass die Lehre von 
Suggestion und Hypnose im Laufe der Jahre gewiss Fort- 
schritte gemacht hat und in ihrer jetzigen Form Anspruch 
auf Wissenschaftlichkeit machen darf, so ist immerhin ihre 
Bedeutung in der Heilkunde noch lange nicht derart über 
allen Zweifel erhaben, dass die Reserve der Mehrzahl der 
Aerzte ihr gegenüber nicht voll und ganz gerechtfertigt und 
das Postulat zu weitgehend erschiene, dass die Fähigkeit zu 
hypnotischen Kuren Gemeingut aller Aerzte werden müsse. 
Diejenigen, die der Sache noch mit Skepsis gegenüberstehen, 
einer obstinaten Verschliessung gegen den Begriff und die 
Ausübung emer Psychotherapie zu zeihen, ist auf jeden Fall 
ganz und gar nicht am Platze. 

Suggestion und Hypnose sind moderne Begriffe für 
Erscheinungen der menschlichen Psyche, die so alt sind wie 
das Menschengeschlecht selbst, die aber bis vor relativ kurze 
Zeit durch Mystik und Aberglauben vollständig verschleiert 
waren und aus diesem Dunkel erst allmählich zu einiger 
Klarheit entwickelt worden sind. Bei allen Völkern zu allen 
Zeiten finden sich sowohl im Leben einzelner Personen, wie 
auch in dem der Volksmasse Erscheinungen, die wir heute mit 
dem Begriff der Suggestion und der Hypnose in ihren ver- 
schiedenen Stadien unschwer erklären und als rein natürliche 
erkennen können, die jedoch früher als Offenbarungen über- 
natürlicher Kräfte angesehen, als göttliche Wunder angestaunt 
und verehrt oder als Teufelswerk verdammt und dement- 
sprechend behandelt wurden. 

Von jeher bestand der Glaube, dass es Menschen gebe, 
denen die Macht gegeben sei, entweder nur durch den Blick 
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oder durch Berührungen auf ihre Nebenmenschen oder auch 
auf unbelebte Gegenstände einen bestimmten, ihrem Willen 
unterworfenen Einfluss auszuüben. Man kannte alle möglichen 
dafür sprechenden Erscheinungen, denen man eben göttliche 
oder teuflische Einflüsse und Kräfte zu Grunde legte. 

Der Versuch einer scheinbar wissenschaftlichen Erklärung 
dieser Fähigkeit der Menschen aufeinander einzuwirken wurde 
im 16. Jahrhundert von Paracelsus gemacht. Nach ihm ist 
alles in der Welt und im Menschen göttlichen Ursprungs, 
das Prinzip, welches die Existenz der irdischen Wesen erhält, 
stammt von den Gestirnen, die wieder auf den Menschen und 
besonders dessen Krankheiten einwirken. In dieser geheimen 
Kraft glaubte Paracelsus etwas ähnliches wie im Magneten 
zu erkennen, nach seiner Anschauung ist der Mensch mit 
einem zweifachen Magnetismus ausgerüstet und der Magnetismus 
besonders geeigneter Personen zieht den entarteten Magnetismus 
der Kranken an. Seine Lehre vom tierischen Magnetismus be- 
deutet den Beginn der magnetischen Medicin. Sie wurde dann 
von seinen Schülern weiter verbreitet und fand viele Anhänger. 
Die auch von Paracelsus inaugurierte sympathetische Heil- 
methode fand in dem Schotten Maxwell (1700) einen eifrigen 
Verfechter. 

Einen neuen Markstein in der Geschichte des Magnetismus 
bildet eigentlich erst das Auftreten Mesmers gegen Ende des 
1 8. Jahrhunderts. Auf jeden Fall beeinflusst von den Lehren 
des Paracelsus ging aber er vom animalischen zum mineralischen 
Magnetismus über, machte erst Heilversuche mit dem metal- 
lischen Magneten und gestüzt auf die Beobachtung, dass die 
magnetischen Eigenschaften des Stahls auch auf andere Körper 
übergehen können, bildete er allmählich die Lehre des mag- 
netischen Fluidums aus, in dem er den Vermittler einer wechsel- 
seitigen Beeinflussung zwischen den Himmelskörpern, der Erde 
und den Lebewesen annahm. War auch diese Lehre Mesmers an 
sich nicht neu, so war es doch die praktische Anwendung die 
er ihr gab. Während bis dahin als Träger dieses Universal- 
fluidums nur Amulette, Talismane u. s. w. in Verwendung 
standen, erfand Mesmer dazu die magnetischen Streichungen, 

i. 1904. , 
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die magnetischen Becken und ähnliches, kurz er verstand es 
einen Apparat zu gebrauchen, der auf die bei ihm Hilfe- 
suchenden einen grösseren sinnlichen Eindruck machte und 
so waren auch seine Erfolge grössere. 

Mesmers Lehren fanden viele Anhänger, wurden auch 
von wissenschaftlichen Körperschaften geprüft, aber schliess- 
lich doch verworfen. Als man auch schädliche Einflüsse 
seiner Behandlung beobachtete, wurde ihm in Paris das 
Handwerk gelegt und sein Stern kam ins Sinken. Er war 
wohl kein Schwindler, sondern ganz im Banne der Mystik 
stehend fest von der Wahrheit und der segensreichen Wir- 
kung seiner Lehre überzeugt, ein Schwärmer, wie sich solche 
auf diesem Gebiete auch heute noch zuweilen finden. 

Die französische Revolution machte den magnetischen 
Kuren in Paris ein vorläufiges Ende, dagegen breitete sich 
nun der Mesmerismus in Deutschland aus. Die Namen der 
Tübinger Professoren Böckmann und Gmelin, des Phy- 
siognomikers Lavater, die Gassner’schen Teufelsaustrei- 
bungen, Kies er in Jena, der berühmte Magnetiseur Enne- 
moser, die Od-Theorie des Herrn von Reichenbach, auch 
Hoffmann von Fallersleben und Simrock sind mit dieser 
Bewegung verknüpft. 

1841 wies dann James Braid in Manchester nach, dass 
es kein magnetisches Fluidum gibt, dass keine Kraft von 
einem auf den andern Menschen übergeht. Er brachte die 
Erscheinungen des magnetischen Schlafes dadurch zustande, 
dass er seine Patienten mit beiden Augen auf einen unmittel- 
bar vor ihnen befindlichen Gegenstand hinblicken liess, bis 
sie ermüdet einschliefen. Die Gesamtheit der durch dieses 
Verfahren hervorgerufenen Erscheinungen bezeichnete er als 
Hypnotismus. Viel Ansehen erwarb sich der Braidismus 
eigentlich nicht, nur in Amerika wurde er bald in gewinn- 
süchtiger Weise ausgebeutet. 

1878 begann der Pariser Nervenpathologe Charkot 
dem Hypnotismus seine Aufmerksamkeit und seine Studien 
zuzuwenden und gelangte zu der Ueberzeugung, dass man 
in dem Hypnotismus im wesentlichen einen pathologischen 
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Zustand zu erkennen habe, da die einzelnen Stadien desselben 
ihre Analoga fanden in Zuständen, wie sie bei hysterischen 
Personen auch spontan auftraten. Seiner Anschauung schloss 
sich eine grosse Menge von Aerzten an und bildete so die 
Charkot’sche Schule, die bald in lebhafte Kontroversen geriet 
mit den Lehren der Schule von Nancy. Dort hatte nämlich 
Lidbault schon seit 1866 sich eifrig mit dem Studium der 
Erscheinungen des Hypnotismus beschäftigt und begründete 
die sogenannte Suggestionstheorie desselben, die dann später 
durch Bernheim, Beaunis u. a. lebhafte Verteidiger fand, 
welche durch die Veröffentlichungen ihrer wunderbaren Heil- 
erfolge rasch Propaganda für diese Lehre machten. Sie ist 
es, die auch heute noch in erster Linie bei Aerzten aller 
Länder lebhafte und begeisterte Anhänger aufzuweisen hat 
und die soweit es sich um Ausübung der Hypnose von ärzt- 
licher Seite handelt, fast allein in Betracht kommt. 

Die wesentlichsten Momente der Nancyer Lehre sind 
die, dass man in der Hypnose nichts Pathologisches zu er- 
kennen habe, sondern dass dieselbe ein dem normalen, 
gesunden Schlaf vollständig analoger Zustand sei, der nur 
auf dem Wege der Suggestion und zwar hauptsächlich durch 
reine Verbalsuggestion bei einem grossen Prozentsatz sämtlicher 
Menschen hervorgebracht werden kann. Auf die Suggestion 
wird dabei der Hauptnachdruck gelegt und zwar ist darunter 
ein Vorgang zu verstehen, durch welchen eine Vorstellung 
ins Gehirn eingeführt und von ihm angenommen wird. 

Ausgehend von der Ueberzeugung, dass ein grosser 
Teil von Krankheiten lediglich durch Vorstellungen im 
menschlichen Gehirn entsteht, also durch eine Art von Auto- 
suggestion, verwendet die Schule von Nancy systematisch 
und bewusst die Suggestion zur Behandlung von Krankheiten; 
sei es nun die Suggestion im Wachen oder wo dieselbe nicht 
hinreicht, um die Vorstellung, die man suggerieren will in 
das Bewusstsein des zu Behandelnden einzuführen, unter Be- 
nützung der Hypnose, also eines schlafähnlichen Zustandes, 
in dem die Suggestibilität des Individuums eine bedeutende 
Steigerung erfährt. Alles, was in der Hypnose erreicht 
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werden kann, die Stadien der Katalepsie und des Somnam- 
bulismus, beruht allein auf Suggestion, die in diesem Zustand 
deshalb so kräftig ist, weil bei ihr, ebenso wie im natürlichen 
Schlaf die Fähigkeit des menschlichen Gehirns zur Kritik, 
die Tätigkeit des Oberbewusstseins nach Forel ausgeschaltet 
ist und nur das Unterbewusstsein wacht, in dem die Phantasie- 
bilder unbeschränkt und ohne Kontrolle der kritischen Ueber- 
legung schrankenlos ihr Wesen treiben. 

Auf diese Weise gelingt es neue Vorstellungen in das 
menschliche Gehirn einzuftihren (positive Suggestion) oder 
Vorstellungen, die schon vorhanden sind, zum Verschwinden 
zu bringen (negative Suggestion). Die Bedeutung für die 
Heilung von Krankheiten liegt vor allem darin, dass die in 
der Hypnose eingegebenen Vorstellungen auch nach dem Er- 
wachen aus derselben fortbestehen, andere dagegen, deren 
Verschwinden suggeriert wurde, dauernd aus dem Bewusst- 
sein ausgeschaltet bleiben. Aber nicht nur das kann in der 
Hypnose erzielt werden, sondern es können dem Hypnotisierten 
auch auf suggestivem Wege Impulse für spätere Handlungen 
eingegeben werden, die dann im Wachzustand von dem Be- 
treffenden gleichsam automatisch ausgefuhrt werden, ohne 
dass sich derselbe bewusst ist, dass der Antrieb dazu auf 
einer Fremdsuggestion beruht (Suggestion k 6ch6ance). Ein 
Teil der Hypnotisierten realisiert solche eingegebene Hand- 
lungen später gleichsam einem dunkeln , inneren Drange 
folgend, über den er sich keine klare Rechenschaft geben 
kann, ein anderer Teil aber, mit der festen Ueberzeugung 
etwas zu tun, was seinem eigensten Ich entspricht. Dies 
kann erreicht werden, wenn in der Hypnose auch noch 
suggeriert worden ist, dass sich die betreffende Persönlich- 
keit niemals bewusst werden wird, dass der Ansporn zu der 
oder jener Handlung in der Hypnose gegeben wurde. Die 
Veröffentlichungen der Vertreter des Hypnotismus enthalten 
massenhaft ^Beispiele dieser Art. 

Diese Macht der hypnotischen Beeinflussung muss schon 
zu mancherlei Bedenken Anlass geben und es ist naheliegend, 
dass sie zu Betrachtungen ganz besonders wegen ihrer 
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Beziehung zur Rechtspflege und der gerichtlichen Medicin 
Anregung gibt, doch wird dieser Punkt später noch zu 
streifen sein. 

Bleiben wir zunächst bei Suggestion und Hypnose als 
Psychotherapie. Es ist eine nach dem jetzigen Stande der 
medicinischen Wissenschaft feststehende Tatsache, dass wir 
mit einer grossen Anzahl von Krankheiten oder wenigstens 
das Krankhafte streifenden Zuständen, die das Leben des 
Menschen in recht auffallender Weise zu beeinflussen imstande 
sind, zu rechnen haben, für die wir nicht fähig sind, irgend 
ein äusseres schädigendes Moment als auslösende Ursache 
anzusehen. Es gibt krankhafte Zustände, die ihre Entstehung 
lediglich einer Alteration des normalen Bewusstseinszustandes 
verdanken. Es sind dies Zustände, die einerseits nur in Ver- 
änderungen des psychischen Verhaltens bestehen, die aber 
andererseits auch störend auf rein somatische Prozesse ein- 
wirken können. Psyche und Körper lassen sich nicht trennen 
und wenn wir die Wege, auf denen sie sich wechselseitig 
beeinflussen, auch nicht ganz klar verfolgen können, so steht 
doch die Tatsache einer solchen Korrelation zweifellos fest 
Von pathologischen Zuständen ganz abgesehen lehrt dies 
schon die allereinfachste Beobachtung. Jede psychische Er- 
regung hat je nach ihrer Intensität und individuellen Ver- 
schiedenheiten eine Anzahl auffallender körperlicher Erschei- 
nungen zur Folge. Furcht und Angst kann lähmend auf die 
Bewegungsorgane wirken, Trauer entlockt Tränen, regt also 
die Sekretion der Tränendrüsen an, Scham lässt uns erröten, 
beeinflusst also die die Gefässe regulierenden Nerven u. s. w. 
Jeder Mensch macht wohl an sich selbst die Beobachtung, 
wie seine Stimmung Wechseln unterworfen ist, ohne dass er 
sich über deren Gründe Rechenschaft geben kann, und wie 
diese Stimmung auch auf das körperliche Befinden eventuell 
Einfluss gewinnt. Jeder wird Tage kennen, an denen ihn 
eine heitere, frohe Stimmung zu rein geistiger wie körper- 
licher Leistung in vollstem Mafse befähigt erscheinen lässt, 
an denen er das Gefühl des absoluten Gesundseins hat, und 
keiner wird frei sein von solchen Tagen, an denen ohne 
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einen nachweisbaren Grund, ohne jede äussere Veranlassung 
die Stimmung eine gedrückte ist, geistige und körperliche 
Arbeit nicht vorwärts gehen wollen und sich wohl auch 
dieses oder jenes körperliche Missbehagen einstellt. Es fehlt 
nicht an Erklärungsversuchen für diese scheinbar unerklärliche 
Tatsache, sie alle erheben sich jedoch nicht über das Niveau 
mehr oder minder geistreicher Hypothesen. Es soll hier nur 
dieser Zustände Erwähnung getan werden zum Beweis für 
die engen Beziehungen zwischen Psyche und Körper und zur 
Illustration der Tatsache, dass rein psychische Momente 
körperliche Funktionen zu beeinflussen imstande sind. 

Beim normalen Menschen werden solche Zustände ein 
gewisses Mass nicht überschreiten, eine vernünftige Kritik 
derselben und die Ueberlegung, dass es sich um ernstliche 
Störungen nicht handeln kann, wird ihn bald wieder ins 
Gleichgewicht bringen. 

Können wir also die eben gekennzeichneten Zustände 
noch ins Gebiet des Physiologischen, wohl allen Menschen 
Gemeinsamen verweisen, so bilden sie doch schon den Ueber- 
gang zu schwereren und als krankhaft zu bezeichnenden Ver- 
änderungen des Bewusstseinsinhaltes und der Vorstellungen. 

Dazu bedarf es allerdings noch eines gewissen dis- 
ponierenden Momentes, das mit dem an sich ja nicht viel 
sagenden Worte Nervosität gegeben ist. Es lässt sich nicht 
genau definieren, was darunter zu verstehen ist, es ist eine 
individuelle Eigenschaft, die in letzter Linie wohl angeboren, 
eine Mitgift der Natur ist, die allerdings auch durch Er- 
ziehung, Gewohnheiten, Lebensschicksale erworben sein kann. 

Bei einem derartig veranlagten Individuum, werden sich 
solche unbestimmte seelische Missstimmungen mit ihrer Rück- 
wirkung auf den Körper leicht einnisten, die ruhige, ver- 
nünftige Ueberlegung wird die Macht über sie verlieren, sie 
drängen sich im Bewusstsein immer mehr hervor und schliess- 
lich konzentriert sich das ganze Denken, Fühlen und Wollen 
auf sie, der Mensch wird von ihnen beherrscht. Die anfangs 
unklare Vorstellung über eine körperliche Unbehaglichkeit 
wird gewissermassen zur Zwangsidee, der Mensch kommt 
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nicht mehr von ihr los, es bildet sich allmählich immer fester 
die Ueberzeugung von dem oder jenem Leiden aus; je mehr 
sich der Betreffende mit seinem leidenden Zustand beschäftigt, 
desto deutlicher werden ihm die Symptome irgend einer Er- 
krankung und schliesslich ist ein solcher Mensch wirklich 
krank, indem ihn seine krankhaften Vorstellungen vollständig 
beherrschen. 

Es existieren hier natürlich alle möglichen Abstufungen 
und Unterschiede, bei einem beziehen sich die krankhaften 
Vorstellungen mehr auf die geistige Leistungsfähigkeit, beim 
andern vorwiegend auf rein somatische Vorgänge, bei manchem 
führen sie zu einer allgemeinen reizbaren Schwäche, zu einer 
Labilität des seelischen Gleichgewichts, bei andern aber kann 
die Macht der Vorstellungen so gross sein, dass dieselben 
allein imstande sind, körperliche Erscheinungen hervorzurufen 
die sich für den Nichtbewanderten von Störungen, denen 
wirkliche organische Veränderungen zugrunde liegen, nicht 
so schlechthin unterscheiden lassen. Es gehören hierher die 
Krankheitsbilder der Hypochondrie, Neurasthenie und Hysterie. 

Dürfen wir diese noch zu Zuständen rechnen, bei denen 
die Psyche noch keinen ernstlichen irreparablen Defekt erlitten 
hat, die also einer restitutio ad integrum fähig sind, so stehen sie 
immerhin auf der Grenze zu schweren psychischen Störungen 
und müssen auch ärztlich so angesehen und gewürdigt werden. 

Die eben charakterisierte Gruppe krankhafter Zustände, 
bei denen es mit den uns zu Gebote stehenden Hilfsmitteln 
nicht möglich ist, irgendwelche organische Veränderungen an 
den einzelnen Teilen des Nervensystems nachzuweisen, die 
wir demnach vorderhand noch auf eine uns nicht näher 
bekannte Störung im Ablauf der normalen Funktionen des 
Nervensystems, speziell des Gehirns zurückführen müssen, 
bezeichnet man im Gegensatz zu den Erkrankungen, bei denen 
sich gröbere oder feinere anatomische Läsionen nachweisen 
lassen, als die der funktionellen Erkrankungen des Nerven- 
systems. Näher auf deren Symptomatologie einzugehen ist 
hier nicht der Platz, doch mag erwähnt werden, dass neben 
allen möglichen Schmerzempfindungen und Parästhesien im 
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Bereich der peripherischen Nerven, peripherische Lähmungen, 
Beschwerden von seiten des Herzens, unangenehme Empfind- 
ungen im Gebiete der Bauch- und Sexualorgane, Störungen 
der Verdauung, der Menstruation, der Geschlechtsfunktion 
eine Rolle spielen. 

Es ist als das Ideal jeder heilenden Tätigkeit anzu- 
sehen, imstande zu sein, ein Uebel an seiner Wurzel zu fassen, 
dort den Hebel zur Beseitigung anzulegen, also den Heilplan 
nach der Indicatio causalis aufzustellen. 

Von diesem Gesichtspunkt aus ist es eigentlich selbst- 
verständlich, dass man bei Erkrankungen, die man nach 
sorgfältiger Untersuchung in jenes eben gekennzeichnete Gebiet 
verweisen zu müssen glaubt, bemüht ist, in erster Linie der 
in ihrer Funktion irritierten Psyche zu Hilfe zu kommen, den 
krankhaften Vorstellungen zu Leibe zu gehen, also vor allem 
eine Psychotherapie, wenn man dieses Wort dafür wählen 
will, einzuschlagen. 

Diese Schlussfolgerung ist so einfach und naheliegend, 
und wurde gewiss so lange es denkende Aerzte gegeben hat, 
in die Praxis umgesetzt, dass es eigentlich fast etwas an- 
massend erscheinen muss, wenn eine gewisse Gruppe von 
Aerzten die Psychotherapie als etwas gewissermassen Neues, 
bis dahin nicht Gekanntes und Geübtes hinzustellen versucht. 

Eine weitere Frage ist es ja allerdings, in welcher Weise 
die psychische Behandlung solcher Kranker ausgeübt werden 
soll. Nun, wie überall in der Medicin, kann es gewiss auch 
in diesem Punkt nichts Falscheres geben, als ein Schema auf- 
stellen zu wollen. Praxis est multiplex und in keinem Zweig 
der Therapie wird es so notwendig und ausschlaggebend für 
den Erfolg sein als hier, ganz genau zu individualisieren. 

Wer längere Zeit Gelegenheit hatte überhaupt Kranke 
des verschiedensten Bildungsgrades und speziell solche funk- 
tionell nervös Kranke zu behandeln, der wird die Erfahrung 
gemacht haben, wie schwer es ist, dem Einzelnen und seinen 
Ansprüchen und seinen Erwartungen an die bei ihm zur An- 
wendung kommenden Heilfaktoren gerecht zu werden. Bei 
einem zu kritischem und logischem Denken fähigen Menschen 
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wird der Arzt in vielen Fällen allein durch die Macht des 
Wortes, durch die Versicherung, dass der scheinbaren Er* 
krankung keine schwere Ursache zugrunde liegt, dass das 
Grundübel eine krankhafte Vorstellung ist, zum Ziele gelangen. 
Handelt es sich aber um Individuen, und solche werden wohl 
die Mehrzahl der Hilfesuchenden sein, denen sich mit dem 
Begriff der ärztlichen Behandlung die Verordnung von Medi- 
kamenten oder die Vornahme irgendwelcher Prozeduren, 
welcher Art sie auch sein mögen, unzertrennlich verbindet, 
so ist es für den Erfolg unerlässlich darauf einzugehen und 
in die Behandlung dieses Moment einzuschieben, das der 
Kranke für besonders wichtig hält, zu dem er Zutrauen hat. 
Keinem vernünftigen Arzt wird es dabei einfallen zu differenten 
Mitteln zu greifen, aber mit unserem medikamentösen oder 
physikalischen Heilmittelschatz ist es doch nicht so schlecht 
bestellt, dass sich nicht mit voller Berechtigung und auch 
wissenschaftlicher Begründung irgend ein Mittel finden Hesse, 
das auch bei solchen Zuständen einer Indicatio symptomatica 
entsprechen würde. 

Ist dann ein Erfolg erzielt, so bedürfte es eines dem 
Arzt recht schlecht anstehenden Sanguinismus, den Effekt 
diesem oder jenem Mittel zuzuschreiben, sondern er wird 
sich bewusst bleiben, was das punctum saliens gewesen ist. 

Wie nun das eigentlich Wirksame an einer solchen 
Behandlung bezeichnet werden soll, ist ja im Grunde ge- 
nommen gleichgiltig, aber wenn man die Sache vom psycho- 
logischen Standpunkt näher untersuchen will, so ist nichts 
dagegen einzuwenden, die günstige Wirkung als auf Suggestion 
beruhend zu bezeichnen, wenn man an der von Bernheim 
für den Begriff Suggestion aufgestellten Definition festhält. 
Der Arzt hat, sei es nun durch welche Massnahmen auch 
immer, die Vorstellung der Heilung in das Gehirn des 
Kranken eingeführt, sie wurde von ihm angenommen, daher 
der Erfolg. 

Nun wäre es ja ein vollkommenes Verkennen der realen 
Verhältnisse, zu glauben, dass es mit der psychischen Behand- 
lung immer so rasch und einfach gehe, wie es nach obiger 
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Darstellung den Anschein haben könnte. Es gibt gewiss eine 
grosse Anzahl von Fällen, wo jede ärztliche Massnahme und 
jeder Versuch scheitert. 

Der Gründe dafür gibt es eine ganze Reihe, sie können 
liegen auf Seiten des Arztes, weil es ihm nicht gelingt, das 
unbedingt nötige Vertrauen bei seinem Kranken zu erwecken, 
sie können aber auch auf Seite des Patienten liegen und können 
bedingt sein durch den Grad der psychischen Alteration, 
indem die krankhafte Vorstellung so fest eingewurzelt ist, 
dass sie das Bewusstsein des Menschen so ganz beherrscht, 
dass sie eben durch relativ einfache Methoden, nicht durch 
Gegenvorstellung verdrängt werden kann. Ein solcher Kranker 
ist nicht imstande von seiner fixen Idee loszukommen und er ist 
unfähig, einer Gegenvorstellung in seinem Denken Raum zu geben. 

Dass es in solchen Fällen oft wünschenswert sein kann 
und gewiss häufig zu dem gewünschten Erfolg führen kann, 
wenn es gelingt, einen total veränderten Bewusstseinszustand 
zu schaffen, in dem es möglich ist, die einer Aufnahme der 
Gegenvorstellung hindernd im Weg stehenden Assoziationen 
auszuschalten und nun auf dem so vorbereiteten Boden die 
zur Heilung allein notwendige fruchtbare Vorstellung einzu- 
pflanzeu, das kann und soll nicht in Abrede gestellt werden, 
ebensowenig die Tatsache, dass die Hypnose imstande ist, 
einen solchen Zustand herbeizufuhren; welchen Grades der- 
selben es nun bedarf, um die nötige Suggestibilität zu erzielen, 
braucht hier nicht näher erörtert werden, das ist eine Frage 
für sich, die sich nur am konkreten Fall, aber nicht im all- 
gemeinen wird beantworten lassen. 

Alle die Fälle, wie sie sich in den Werken von Bern- 
heim 4 ), Forel 5 ), Wetterstrand 8 ), Schrenck- Notzing 7 ) 
und den zahlreichen einschlägigen Veröffentlichungen der 
Zeitschrift für Hypnotismus finden, verdienen unbedingtes 
Vertrauen, so weit es sich dabei um rein funktionelle Er- 
krankungen handelt, und es kann nicht bezweifelt werden, 
dass die oft glänzenden und wie man zuweilen liest, fast 
wunderbaren Erfolge wirklich erzielt worden sind. Wunderbar 
köunen sie allerdings höchstens dem Laien oder einem auf 
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diesem Gebiet vollständig unbewanderten Arzt erscheinen, 
wer Gelegenheit gehabt hat, sich mit der Behandlung solcher 
Kranken zu beschäftigen, wird von ähnlichen Resultaten be- 
richten können, ohne dabei seine Zuflucht zur Hypnose ge- 
nommen zu haben. 

Ob überhaupt in all diesen Fällen die Hypnose das 
einzige Mittel ist, das zum Ziele führen kann und ob es vor 
allem, wie es von den Vertretern des Hypnotismus mit Vor- 
liebe betont wird, das für den Kranken schonendste und 
indifferenteste ist, das ist eine Frage, der wir später noch 
näher zu treten haben. Das eine mag hier schon erwähnt 
und betont werden, dass die Hypnose in der Psychotherapie, 
die wir ja bei den oben genannten Erkrankungsformen als 
die aussichtsvollste und logischste bezeichnen müssen, vor 
allem einer Anforderung in hervorragender Weise genügt, 
die bei jeder suggestiven Behandlung eine Hauptrolle spielt 
und schon einen Teil des Erfolges ausmacht, dass sie näm- 
lich einer grossen Anzahl von Menschen wegen ihrer schein- 
baren Uebernatürlichkeit und dem ihr anhaftenden Geheimnis 
und dem Dunkel das in der Laienwelt über ihr schwebt, 
gewaltig imponiert. Sie rechnet mit dem bei der über- 
wiegenden Mehrzahl der Menschen, namentlich bei den der 
weniger gebildeten, leider allerdings auch bei den der sogen, 
gebildeten und sozial hoch und am höchsten stehenden Gesell- 
schaftsklassen angehörenden, sehr ausgesprochenem Hang zur 
Mystik, zum Wunderglauben. 

Ich scheue mich nicht die Behauptung aufzustellen, wenn 
ich sie auch der Natur der Sache nach nicht schlagend be- 
weisen kann, dass bei den gleichen Fällen der gewöhnliche 
Arzt, selbst wenn er die Technik der Hypnose aufs Exakteste 
beherrschte, auch durch sie nicht die Erfolge erzielen würde, 
wenn er nicht im Rufe des Hypnotiseurs stünde. Das Volk 
glaubt nicht, dass eine solche Beeinflussung der Menschen 
auf ganz natürlichem Wege vor sich gehen und die Fähigkeit 
dazu jedem gegeben sein kann, es herrscht die Meinung, 
dass es dazu einer ganz besonderen von einer höheren Macht 
verliehenen Gabe bedarf. 
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Wenn dem Hypnotiseur von Profession manche Heilung 
gelingt, bei der vorher mancher andere Fiasko gemacht hat, 
so ist es nicht bloss sein Können, an dem ein Zweifel gar 
nicht geäussert werden soll, sondern so ist es vor allem sein 
Ruf, der suggestiv wirkt. Schon ehe er die Hypnose beginnt, 
ist die für seinen Erfolg notwendige Prämisse zum grossen 
Teil erfüllt. 

Strümpell 8 ) schreibt: »Die Wirksamkeit der Hypnose 
setzt den Glauben an ihre besondere Kraft und somit die 
Unkenntnis ihres eigentlichen Wesens voraus. Mit dem all- 
gemeinen Bekanntwerden der hypnotischen Erscheinungen 
und der zunehmenden Einsicht in ihre Entstehung würde ihr 
Glanz bald verblassen und der gerade hier besonders zu 
fürchtende Schritt vom Erhabenen zum Lächerlichen würde 
dem Hypnotismus vollends den festen Boden entziehen. Es 
ist kaum denkbar, dass ein geistig normaler Mensch, der 
genau weiss, was Hypnose ist, von einem andern hypnotisiert 
werden kann. Gegen wirkliche Erkenntnis haben blosse 
Vorstellungen keine Macht mehr«. 

Muss bei den rein funktionellen Erkrankungen die Mög- 
lichkeit ganz allein auf dem Wege der Suggestion eine Heilung 
erzielen zu können ohne weiteres zugegeben werden, so muss 
sich doch jeder, der überhaupt noch fest steht auf dem Grunde, 
den pathologische Anatomie, Bakteriologie, physiologische 
Chemie für unser medicinisches Denken und Handeln ge- 
schaffen hat, auf den Standpunkt des extremsten Skeptizismus 
stellen, wenn er von der Behandlung anerkannt organischer 
Erkrankungen mittelst Suggestion und Hypnose und deren 
Erfolgen hört. Mag er immerhin von mancher Seite den 
Vorwurf eines von den starren Formen und engen Banden 
der Schulmedicin gefangenen und befangenen Beobachters 
auf sich nehmen müssen, so wird er sich trotzdem nicht von 
der Empfindung frei machen können, dass hier die objektive 
Beobachtung eine Lücke hat, dass es sich um autosuggestionierte 
Suggeranten, um hypnotisierte Hypnotiseure handelt. An diesem 
Urteil kann auch der Umstand nichts ändern, dass die Ver- 
treter der Anwendung der Hypnose im weitesten Umfang sich 
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davor verwahren, in der Hypnose ein Allheilmittel für alle 
Krankheiten sehen zu wollen und dass sie zugestehen, bei 
vielen Erkrankungen nicht diese selbst, sondern nur ihre 
Symptome günstig beeinflussen zu können. 

Kann man über den Wert und die Berechtigung der 
Hypnose bei funktionellen Krankheiten allenfalls noch streiten, 
so muss bei allen organischen Erkrankungen schon jeder Ver- 
such einer suggestiven und hypnotischen Behandlung ver- 
worfen werden. 

Bernheim *) schreibt: »Ich schläfere die Tuberkulosen 
manchmal ein, nicht um dem Tuberkel zu suggerieren, dass 
er verschwinde, sondern um dem Kranken zu suggerieren, 
nachts zu schlafen, wenn er an Schlaflosigkeit leidet; ich 
stelle seinen Appetit wieder her, beruhige den Hustenreiz, 
unterdrücke die Beklemmung, das Seitenstechen und ich 
glaube ihm damit wohl zu tun; wenn ich nicht heile , so 
lindere ich doch. Manchmal gelingt es mir sogar, durch die 
günstige Veränderung des Bodens seine Widerstandskraft 
gegen die eindringenden Mikroben zu erhöhen und auf diese 
Art verlangsame ich die Entwickelung der Krankheit, wenn 
ich sie auch nicht aufhalte«. 

Es werden sich da die meisten fragen, wie viel Phthisiker 
mag es geben, bei denen es durch Suggestion gelingen sollte, 
all die eben genannten Beschwerden zu beheben? Der Schmerz, 
den eine frische Rippenfellentzündung, die Beklemmung, welche 
der Sauerstoffmangel wegen Zerstörung eines grossen Teils 
des dem respiratorischen Gaswechsel dienenden Gewebes 
hervorruft, der Hustenreiz, den das in den Luftwegen sich 
ansammelnde Sekret auslöst, wird durch keine Suggestion 
zum Verschwinden gebracht werden und der Patient wird in 
den meisten Fällen eine sonderbare Meinung von dem Arzt 
bekommen, der versucht ihm zu suggerieren, dass diese Be- 
schwerden nicht vorhanden wären. 

Dass das Wegsuggerieren auch solcher Beschwerden 
und Schmerzen für die Dauer einer tiefen Hypnose möglich 
ist, soll ohne weiteres zugegeben werden. In dieser Hinsicht 
mag sie auf gleiche Stufe mit der Narkose gestellt werden. 
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Aber ebenso wie letztere ist auch erstere unfähig, organisch 
bedingte Schmerzen für längere Zeit, geschweige denn dauernd 
zu beseitigen. 

Es würde zu weit und zu tief ins speziell medicinische 
Gebiet führen, mit der Sonde der Kritik an die Mitteilungen 
alle über erfolgreiche Behandlung organisch bedingter Stör- 
ungen heranzugehen, sie muss als verfehlt und aussichtslos 
bezeichnet werden und auch die von Bernheim vertretene 
Anschauung, dass Suggestion indirekt die organische Läsion 
beeinflussen kann, indem sie die Funktion modifiziert, da die 
Funktion sich das Organ schaffe und eine Veränderung der 
Funktion eine Aenderung des Organs hervorbringe, vermag 
dies nicht zu entkräften, denn eine organisch bedingte Funk- 
tionsstörung wird eben durch reine Suggestion nicht im Sinne 
einer Heilung modifiziert. Ein durch arthritische Veränderungen 
in seiner Funktion behindertes Gelenk wird auch durch die 
beste Suggestion nicht beweglicher gemacht und die Schmerzen, 
die Bewegungsversuche in solch einem Fall hervorrufen, werden 
nicht zum Verschwinden gebracht. 

Wetterstrand 10 ) berichtet über Erfolge der Suggestions- 
therapie bei Gelenkrheumatismus, bei profusen Blutungen in- 
folge Gebärmutterkrebs, bei Schwindsucht, bei Klappenfehlern 
des Herzens, bei Bright’scher Nierenkrankheit, bei tuberkulöser 
Meningitis der Kinder, sogar bei traumatischem Erguss ins 
Kniegelenk und bei entzündlichem Plattfuss! 

Angesichts solcher Veröffentlichungen muss man sich 
doch fragen, wie soll Suggestion und Hypnose eine akute 
Entzündung beeinflussen, wie soll sie Schmerzen bei einer 
Hirnhautentzündung lindern, wie durch jauchigen Zerfall des 
Gewebes eröffnete Gefässe zum Verschluss bringen? Das 
sind Fragen, die sich medicinisch geschultes Denken schlechter- 
dings nicht beantworten kann, dazu bedarf es eines Glaubens, 
der wohl zum Heile der medicinischen Wissenschaft noch 
nicht allzu verbreitet ist. 

Dass es in einzelnen Fällen auch organischer Erkrank- 
ungen möglich ist, vorübergehend dieses oder jenes Symptom 
durch Suggestion günstig zu beeinflussen, kann ruhig zugegeben 
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werden, aber das gibt doch noch lange keine Berechtigung, 
von einer Behandlung der Schwindsucht, der Nieren- und 
Herzkrankheiten, des Gelenkrheumatismus u. s. w. durch 
Suggestion und Hypnose zu sprechen und ist ebenso falsch, 
wie wenn man eine Therapie dieser Krankheiten durch 
Morphium aufstellen wollte. Auch letzteres Mittel ist ein 
Symptomaticum , wie in manchen Fällen Suggestion und 
Hypnose, dessen günstige Wirkung bei Schmerzen aller Art 
wir kennen, aber es wird doch keinem Menschen einfallen, 
bei Besprechung der Morphinwirkung eine Einteilung nach 
den einzelnen Krankheiten zu geben und so den Schein zu 
erwecken, als ob gerade diese besonders geeignet wären für 
eine derartige Behandlung. 

Weiter auf die Kasuistik der hypnotischen Behandlung 
einzugehen, würde den Rahmen dieser Arbeit überschreiten, 
doch hielt ich es für unbedingt nötig, in einer Frage, für 
deren Beantwortung keine feststehenden Normen vorhanden 
sind, die der subjektiven Auffassung weiten Spielraum lässt, 
meinen persönlichen Standpunkt genauer zu präzisieren. 

Der Arzt ist in erster Linie berufen, in allen gesund- 
heitlichen Fragen, die sowohl das Einzelindividuum wie auch 
die Gesamtheit des Volkes betreffen, durch Rat und That 
eine Rolle zu spielen und vor allem der beamtete Arzt, der 
sachverständige Ratgeber der Behörden hat alle die Volks- 
gesundheit und Volkswohlfahrt tangierenden Strömungen und 
Bewegungen der medicinischen Wissenschaft zu verfolgen 
und zu prüfen, um durch seinen Einfluss das eine, das ihm 
gut erscheint, zu fördern, das andere, wogegen Bedenken 
bestehen, zu hemmen oder zu unterdrücken zu versuchen. 

Bei der Untersuchung der Frage, welche Beziehung 
zwischen Suggestion, Hypnotismus und Volkswohlfahrt besteht, 
ist es deshalb erforderlich, darauf einzugehen, in wie weit 
diese beiden Faktoren zunächst in der Hand des Arztes 
dem genannten Zweck dienen oder ihm nachträglich sein 
können. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Bestimmung des verletzenden Werkzeuges. 

Von Dr. J. Arneth, I. Assistenten der raedicinischen Klinik 
am Juliusspitale zu Würzburg '). 

Wenn es sich für den Gerichtsarzt darum handelt, die 
Bestimmung des verletzenden Werkzeuges vorzunehmen, so 
ist damit wohl stillschweigend die Voraussetzung gemacht, 
dass ihm die beiden Begriffe »Werkzeug« und »Verletzung« 
im Sinne des Gesetzes völlig geläufig sind. Es ist daher 
angezeigt, in der Einleitung zu unserem Thema diesem natür- 
lichen Desiderate Rechnung zu tragen und zu sehen, wie 
diese beiden Begriffe im Sinne des Strafgesetzbuches für das 
Deutsche Reich *) und nach den Anschauungen der nam- 
haftesten Strafrechtslehrer aufzufassen sind. 

Von Werkzeugen ist im St.-G.-B. die Rede *) in den 
Paragraphen 223a, 367 10 , 243® und 1 1 7 Abs. 2. 

§ 223a: Ist die Körperverletzung mittels einer Waffe, 
insbesondere eines Messers oder eines anderen gefähr- 
lichen Werkzeuges oder mittels eines hinterlistigen 
Überfalles oder von mehreren gemeinschaftlich oder mittels 
einer das Leben gefährdenden Behandlung begangen, so 
tritt Gefängnisstrafe nicht unter 2 Monaten ein. 

§ 367 10 : Mit Geldstrafe bis zu 150 Ji oder mit Haft 
wird bestraft 1., 2., 3. etc. 10., wer bei einer Schlägerei, 
in welche er nicht ohne sein Verschulden hineingezogen 

') Die Arbeit war eine der Aufgaben für die schriftliche Prüfung 
des bayerischen Physikatsexamens ; es ist in ihr der Versuch gemacht, eine 
übersichtliche Einteilung des bereits mehrfach gesammelten und »erarbeiteten 
Stoffes aufzustellen. 

’) Das Strafgesetz für das Deutsche Reich. Erg&nzungsband. Mit 
Anmerkungen »on Dr. J. Staudinger. 1876. 

*) Olnshausen, Kommentar zum Strafgesetzbuche für das Deutsche 
Reich. Berlin, 1901. I und II. § 1 1 7, Erl. 12a. S. 458 
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worden ist, oder bei einem Angriffe sich einer Waffe, ins- 
besondere eines Messers oder eines anderen gefähr- 
lichen Werkzeuges bedient. 

§ 243 s : AufZuchthaus bis zu 10 Jahren ist zu erkennen, 
wenn 1, 2, 3.) der Diebstahl dadurch bewirkt wird, dass 
zur Öffnung des Gebäudes oder der Zugänge eines um- 
schlossenen Raumes oder zur Eröffnung der im Innern 
befindlichen Türen oder Behältnisse falsche Schlüssel oder 
andere zur ordnungsmässigen Eröffnung nicht bestimmte 
Werkzeuge amgewendet werden. 

§117 Abs. 2: Ist der Widerstand oder Angriff (sc. 
gegen die in Absatz 1 aufgeführten Personen) unter Drohung 
mit Schiessgewehr, Äxten oder anderen gefährlichen 
Werkzeugen erfolgt, oder mit Gewalt an der Person be- 
gangen worden, so tritt Gefängnisstrafe nicht unter drei 
Monaten ein. 

Olnshausen (§ 117 Erl. 13 S. 459) bemerkt zu letzterem 
Paragraphen: »Schiessgewehr« und »Äxte« werden, wie aus 
den Worten »anderen« erhellt, lediglich als Arten des gefähr- 
lichen Werkzeuges, offenbar ihrer praktischen Wichtigkeit 
wegen, hervorgehoben. 

Berner 1 ) S. 110 (III, Von den Mitteln, § 61) sagt: 
»Das Subjekt kann auf das Objekt nur einwirken durch ein 
Mittel. Das Mittel ist notwendig das Dritte, welches vor- 
handen sein muss, wenn eine Handlung, ein Verbrechen aus- 
geführt werden soll. Unter den Mitteln verstehen wir nun 
zwar auch ein Objekt, aber ein solches, welches schon auf 
der Seite des Subjektes steht und daher von dem Subjekte 
gegen ein anderes Subjekt angewendet werden kann. Ist 
die Absicht, welcher das Mittel dienen soll, der Gestaltung 
des Mittels Zugrunde gelegt und also in demselben vor- 
gebildet, so nennen wir das Mittel ein Werkzeug«. 

»Hat der Mensch von seinem Leben, als dem ersten 
angeborenen Organe des Willens, Besitz genommen, so geht 
er dazu fort, sich Werkzeuge zu schaffen, welche ausserhalb 

’) Berner, Lehrbuch des Deutschen Strafrechtes, 16. Auflage 1891. 

I. «»o 4 . 
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seiner sind. Er dringt in die Aussenwelt, unterwirft sich 
Objekte, legt in dieselben seine Zweckgedanken, und ver- 
wandelt sie dadurch in Willensorgane, in Werkzeuget. 

»So entsteht der Gegensatz der angeborenen, ursprüng- 
lichen zu den erworbenen, gemachten Werkzeugen. In den 
letzteren steckt ebensowohl ein Zweckgedanke, als in den 
ersteren. Aber den künstlichen Werkzeugen liegt der Zweck- 
gedanke nur äusserlich zugrunde, während er bei den ur- 
sprünglichen das innere Lebensprinzip ist. Daher ist das 
künstliche Werkzeug nur tätig, wenn es von aussen 
her in Bewegung gesetzt wird, wogegen das lebendige 
Werkzeug sich von innen heraus bewegte. 

Ferner lesen wir bei Berner (in einer Anmerkung 
zum Abschnitt gefährliche Körperverletzung, ab § 516): »Das 
Gesetz spricht nicht logisch, indem es Werkzeug statt 
Mittel sagt und indem es gefährliche Werkzeuge neben 
Messern als eine Spezies von Waffen aufführt. Nicht jedes 
Mittel ist ein Werkzeug (s. oben § 61), z. B. eine Feuer- 
zange ist eine Waffe, aber jede Waffe ist ein gefährliches 
Werkzeug: gefährliches Werkzeug das Genus, Waffe eine 
Spezies. Die logische Fassung würde lauten: »durch ein 

gefährliches Mittel, insbesondere durch eine Waffe, ein 
Messer ...» 

von Liszt 1 ) macht bei Besprechung der gefährlichen 
oder qualifizierten vorsätzlichen Körperverletzung (§ 223a), 
die vorliegt, wenn die Verletzung begangen wurde 1. mittels 
einer Waffe, insbesondere eines Messers oder eines anderen 
gefährlichen Werkzeuges, 2., 3. etc. .... zu 1 folgende 
Bemerkung: »Waffe« ist hier nicht im technischen Sinne wie 
bei den Duellparagraphen (§201 — 210) zu nehmen*) und 
bedeutet daher jedes zur angriffs- oder verteidigungsweisen 
Zufügung von Verletzungen auf mechanischem Wege geeig- 

') von Liszt, Lehrbuch das deutschen Strafrechts. III. Auflage 1888. 

’) Dort umfasst nach von Liszt (S. 322) der Begriff alle zur angriffs- 
oder verteidigungsweisen Zufügung von Verletzung bestimmten und bei bestim- 
mungsgemässer Anordnung geeigneten Werkzeuge. Stösse und Knüttel sind 
ebenso ausgeschlossen wie Messer und Dolch oder Streitkolben und Schleuder. 



Digitized by Googli 



Bestimmung des verletzenden Werkzeuges. 



5 » 



nete Werkzeug, ohne Rücksicht auf Bestimmung und 
gewöhnliche Verwendung, so dass z. B. ein Schlagring, ein 
schwerer Hausschlüssel, ein Bierglas u s. w. hieher ge- 
hört. Als Arten der Waffen in diesem Sinne führt das 
Gesetz beispielsweise an »Messer und andere gefährliche 
Werkzeuge«, das heisst von Menschenhand hergestellte Gegen- 
stände, so dass ein Stein, ein Hund u. s. w. nicht als ein 
Werkzeug angesehen werden kann; so ist die Stahlfeder wohl 
eine Waffe, wenn mit derselben gestochen wird, nicht aber, 
wenn mit ihr geschlagen wird«. In Fussnote ist hier bemerkt: 
»Die besprochenen Fragen sind sehr bestritten«. 

Olnshausen ( 1 . c.) sagt in seinen Erläuterungen zu 
§ 223a unter 3a: »Was zunächst die Körperverletzung 

mittels einer Waffe, insbesondere eines Messers oder eines 
anderen gefährlichen Werkzeuges anbetrifft, so beruht diese 
im § 367 10 wiederkehrende Wendung auf einem Beschlüsse 
der Reichstagskommission; so unlogisch (Berner Seite 532, 
No. i) 1 ) oder wenigstens von dem gemeinen Sprachgebrauche 
abweichend jene Ausdrucksweise ist, so beweist doch nicht 
nur die gewählte Interpunktion — Fehlen eines Kommas 
hinter dem Worte Messer — sondern die von dem Abge- 
ordneten v. Schwarze aU Berichterstatter abgegebene Er- 
klärung (Stenographische Berichte des Reichstags 1875/1876 
Seite 802, dass in der Tat i. S. des § 223a »Waffe« der 
weitere alle »gefährlichen Werkzeuge« umfassende Begriff 
sein soll. Hälschner *) 294 ist anderer Meinung; das »ge- 
fährliche Werkzeug sei der allgemeine Begriff und daher 
seine Begriffsbestimmung von entscheidender Bedeutung; 
Merkel H. H. 440s s ): es liege eine redaktionelle Nachlässig- 
keit vor und sei hier der Begriff »Waffe« lediglich mit dem 
des gefährlichen Werkzeuges zu identifizieren; andererseits 



') Siehe oben bei Berner 1 . c. 

’) Hälschner, Gern. d. Strafrecht. Bd. i — i, Bonn 1881/87. 

*) Merkel, Lehrbuch des deutschen Strafrechts, Stuttgart 1889. H. H. 
von Holtzendorff, Handbuch des deutschen Strafprozessrechts Bd. 1 — 4, Berlin 
1871/7», 1877. 

4 * 
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aber Bernau 1 ) (Gefährliches Werkzeug S. 31): Der Begriff 
»Waffe« solle in seiner engeren technischen Bedeutung für 
das gefährliche Werkzeug nicht mehr in Betracht kommen, 
weshalb man zu einem Begriff des gefährlichen Werkzeuges 
im engeren Sinne des § 223 a gelange. 

An demselben Ort in Erläuterungen 3 b sagt Olns- 
hausen: »Mittels einer Waffe etc. wird übrigens eine Körper- 
verletzung nicht nur dann verursacht, wenn die Waffe an 
den Körper des zu Verletzenden hingeführt wird, sondern 
auch dann, wenn umgekehrt der zu Verletzende durch Stossen 
etc. gegen das Werkzeug in Bewegung gesetzt wird, so 
R.-G. I, 2. November 1893 (s. sp.); E. 24 S7S (s. sp.), anderer 
Meinung: von Liszt S. 327 ( 1 . c.): »Der Gegenstand müsse als 
Mittel menschlicher Kraftübertragung, also durch menschliche 
Körperkraft in Bewegung gesetzt werden«. 

Olnshausen (Erläuterung 4): Aus dem in Erläuterung 3 
Bemerkten folgt von selbst, dass bei den Worten »mittels 
einer Waffe« nicht die technische Bedeutung von »Waffe« 
in Betracht komme; nach einer Reihe von Lehrern des 
Strafrechts soll »jeder Gegenstand, mittels dessen durch 
mechanische Einwirkung auf den Körper eines anderen eine 
Verletzung desselben herbeigeführt werden kann«, als Waffe 
anzusehen sei. 

Olnshausen, I. Band, § 117 Erläuterung 12a sagt 
ferner: »Was den Begriff des »Werkzeuges« betrifft, so wohnt 
demselben an sich eine Zweckbestimmung bei; es ist ein zu 
einem bestimmten Zwecke durch menschliche Tätigkeit vor- 
gebildetes Mittel (Berner S. 115); allein diese Bedeutung 
erscheint im Sinne derjenigen Bestimmungen des Strafgesetz- 
buches, in welcher jener Ausdruck vorkommt, zu eng. Zwar 
ist in diesen Stellen mit »Werkzeug« nicht der weitgehende 
strafrechtliche Begriff zu verbinden, wonach derselbe jedes 
Mittel (insbesondere auch eine 3. Person) bezeichnet, dessen 
der Täter zur Ausübung einer Straftat sich bedient; gegen 
diese Auffassung spricht der nähere Inhalt der angeführten 



') Bernau, Begriff des gefährlichen Werkzeuges in § 22 j a; Breslau 1897. 
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Gesetzesvorschriften. In §§ 223a und 367 10 wird das »Werk- 
zeug* als »gefährliches« zusammengestellt »mit Waffen, ins- 
besondere einem Messer«, in § 117 gleichfalls als »gefähr- 
liches Werkzeug« mit Waffe (i. w. S.) spezieller Art, näm- 
lich »mit Schiessgewehr und Aexten«, in § 243® aber mit 
»falschen Schlüsseln«, durchweg also mit beweglichen Gegen- 
ständen, mittels derer in direkter Weise mechanisch eine 
Einwirkung auf den Körper eines anderen beziehungsweise 
auf eine fremde Schliessvorrichtung vorgenommen oder 
wenigstens in Aussicht genommen wird. Hiernach kann als 
(gefährliches) Werkzeug im Sinne der §§ 1 1 7, 223a, 367 10 
nicht angesehen werden einerseits ein Gegenstand, der nicht 
wenigstens geeignet ist, in Bewegung gesetzt zu werden (Ent- 
scheidungen des I. Strafsenats des Reichsgerichtes 2. XI. 
1893; Entscheidungen des Reichsgerichtes in Strafsachen, 
24, g7S speziell betreffs 223 a), andererseits ein Tier, nament- 
lich ein Hund, insofern derselbe auf einen anderen gehetzt 
wird *). Dagegen muss es nach dem Zwecke sämtlicher 
bezeichneter Gesetzesstellen gleichgiltig erscheinen, ob der 
zur direkten mechanischen Einwirkung geeignete Gegen- 
stand von vornherein mit bewusster Zweckbestimmung durch 
Menschenhand geschaffen worden, oder einem solchen Gegen- 
stände — insbesondere einem blossen Naturprodukte oder 
einem seiner ursprünglichen Zweckbestimmung entzogenen 
Kunstprodukte — erst später durch den menschlichen Willen 
eine vielleicht nur ganz vorübergehende Zweckbestimmung 
verliehen ist*); demgemäss ist mit Recht für ein Werkzeug 
erachtet worden 3 ): ein Stein in seiner natürlichen Beschaffen- 
heit, eine zerbrochene Bierflasche. Unter Umständen wird des- 
halb auch ein Tier als gefährliches Werkzeug angesehen werden 



') Entscheidungen des II. Strafsenats des Reichsgerichts I. Juni 1883; 
Entscheidungen des Reichsgerichts in Strafsachen 811s; Geyer H. H. 4»ti N. < 
(s. o .) ; im Resultate auch im Grundr. 2io (Geyer, Grundriss zu Vorlesungen 
über gern, oder Strafrecht. Bd. 1 und 2. München 1884 1885); von Liszt 
S. 3 * 7 ; Bernau, Gefährliches Werkzeug S. 63 f. 

’) und *) Siebe bei Olnshausen grosse Belegangaben. 
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können, so wenn mittels desselben gegen einen anderen 
(z. B. mit einer Katze) geworfen wird. 

Als gefährliche Werkzeuge sind ferner durch Gerichts- 
beschluss nach Olnshausen bis jetzt erklärt worden: eine 
Schere, ein Bierglas, ein zugeklapptes Taschenmesser, ein 
mit zwei eisernen Zähnen versehenes Ruder, ein angezogener 
schwerer, mit einer Doppelreihe von metallenen Kopfnägeln 
besetzter Stiefel, ein 410 Gramm schwerer Prügel; dagegen 
ist die Frage, abgesehen von dem Falle eines zum Hetzen 
verwendeten Hundes, verneint worden bezüglich einer ätzen- 
den Substanz (Vitriol), die einem anderen ins Gesicht gegossen 
wurde, weil es sich nicht um eine mechanische, sondern um 
eine chemische Einwirkung handle. 

Durch das Werkzeug wird eine »Verletzung* erzeugt, 
wie im Sinne des Ausdruckes gelegen ist. Von »Verletzung« 
handeln ausser obigen bereits zitierten §§2233 und 224 noch 
folgende Paragraphen des St.-G.-B. : 

§ 223 Abs. t: Wer vorsätzlich einen anderen körper- 
lich misshandelt oder an der Gesundheit schädigt, wird 
wegen Körperverletzung mit Gefängnis bis zu 3 Jahren 
oder Geldstrafe bis 1000 Jf bestraft. 

§ 226: Ist durch Körperverletzung der Tod des Ver- 
letzten verursacht worden, so ist auf Zuchthaus oder Ge- 
fängnis nicht unter 3 Jahren zu erkennen. 

§ 229: Wer vorsätzlich einem anderen, um dessen Ge- 
sundheit zu schädigen, Gift oder andere Stoffe beibringt, 
welche die Gesundheit zu zerstören geeignet sind, wird 
mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren bestraft; ist durch die 
Handlung eine schwere Körperverletzung verursacht worden, 
so ist auf Zuchthaus nicht unter 5 Jahren u. s. w. zu er- 
kennen. 

Bei der anscheinend äusserst einfachen Wechselbeziehung, 
die zwischen Werkzeug und Verletzung besteht — das Werk- 
zeug verursacht die Verletzung, die Verletzung ist somit 
nach Grad, Form, Schwere etc. von der Natur des Werk- 
zeuges direkt abhängig, — dürfte, sollte man a priori meinen, 
kein Raum für Zweifel oder Unsicherheiten der Auffassung 
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gegeben sein. Dies ist auch sicherlich bezüglich des § 223a 
der Fall. Wenn wir jedoch die Kommentare des Strafgesetz- 
buches und Lehrbücher des Strafrechtes durchsehen, so finden 
wir uns beim Kapitel der Körperverletzung in weiterem Sinne 
einem sehr umstrittenen Gebiete gegenüber. Da sich mannig- 
fache interessante Gesichtspunkte auch für unser Thema, 
besonders für den Zusammenhang und die Beziehungen des- 
selben zu den anderen Körperverletzungen dabei ergeben, so 
sei hier noch weiterhin ein möglichst kurzer juristischer Exkurs 
über den Begriff und die Auffassung der Körper- 
verletzung im Allgemeinen vorausgeschickt. 

Nach den durch die Novelle von 1876 abgeänderten 
Bestimmungen des R.-Str.-G.-B. haben wir nach von Liszt 
(1. c.) zu unterscheiden: 

1. die leichte vorsätzliche Körperverletzung; sie ist 
Vergehen; die leichte Körperverletzung zerfällt in 
die einfache und in die erschwerte; letztere liegt 
vor, wenn die Verletzung gegen Verwandte in auf- 
steigender Linie begangen wurde; 

2. die gefährliche oder qualifizierte vorsätzliche 
Körperverletzung (§ 223a); sie liegt vor, wenn die 
Verletzung begangen wurde: 

a) mittels einer Waffe, insbesondere eines Messers 
oder eines anderen gefährlichen Werkzeuges etc. 

A. a. O.: Das R.-Str.-G.-B. spaltet, über das preussische 
Str.-G.-B. hinausgehend, in durchaus verunglückter Weise 
den einheitlichen Begriff der Körperverletzung in weiterem 
Sinne in die beiden Unterbegriffe: 

1. Körperliche Misshandlung, 

2. Schädigung der Gesundheit. 

A. a. O.: Körperverletzung im Allgemeinen ist der 
(widerrechtliche) Eingriff in die körperliche Integrität 
eines anderen, also die Störung der physiologischen Funktionen 
in dem Körper des Verletzten, so dass ein Kuss, eine un- 
züchtige Betastung nicht ohne Weiteres als Körperverletzung 
betrachtet werden kann; eine gewisse, prinzipiell nicht zu 
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bestimmende Intensität dieser Störung muss gefordert werden: 
die Art der Einwirkung ist gleichgiltig. 

Die weitere Unterscheidung auf Grund der Fassung des 
R.-Str.-G.-B. ergibt folgende (durchweg) bestrittene Begriffs- 
bestimmungen: 

Körperliche Misshandlung, im preussischen Str.-G.-B. 
durch Hervorbringung des »Stossens und Schlagens« gekenn- 
zeichnet, ist das damnum corpore corpori datum der lex 
Aquilia, also die unmittelbare körperliche Einwirkung 
auf den Körper des anderen. Das Anspeien gehört 
ebenso hieher wie das Hetzen von Hunden auf einen andern. 

Beschädigung der Gesundheit würde dann alle übrigen 
Fälle der Körperverletzung umfassen. 

Berner ( 1 . c.) macht folgende Einteilung (S. 516): 

I. Misshandlung. Neben der Schädigung der Gesund- 
heit steht die Misshandlung (§ 223). Sie ist, wie die 
Ehrverletzung nur dolos möglich und umfasst jede 
Störung des körperlichen Wohlbefindens, 
hauptsächlich die Erregung eines Schmerzes. Ob- 
wohl sie auch durch psychische Mittel, z. B. Herbei- 
führung eines Schreckens, begangen werden kann, 
so erfolgt sie doch gewöhnlich durch eine Tätlich- 
keit. Sie grenzt einerseits an die Gesundheits- 
beschädigung, andererseits an die Realinjurie. 

II. Schwere Körperverletzung. Nach ihren Folgen 
unterscheidet das R.-Str.-G.-B. schwere und leichte 
Körperverletzungen. Die leichtere definiert es nicht; 
zu den schweren gehören die in § 224 aufgeführten. 

III. Gefährliche Körperverletzung. Eine Mittelstufe, 
die gefährliche Körperverletzung (§ 223a) ist durch 
die Novelle aufgestellt worden. 

Olnshausen ( 1 . c.) erläutert auf S. 800 No. 7, wie folgt: 
Körperverletzung nach der durch § 223, eingeführten 
Terminologie begreift sowohl den 

1) Fall einer »körperlichen« Misshandlung (oder der 
Misshandlung des Körpers eines anderen), 
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als auch derjenigen einer 

2) Schädigung der Gesundheit. 

In dem entsprechenden § des Pr. Str.-G.-B., welcher 
lautete: »Wer vorsätzlich einen anderen stösst oder schlägt 
oder demselben eine andere Misshandlung oder Verletzung 
des Körpers zufiigt etc. . . «, war die Ausdrucksweise eine 
abweichende, da jene beiden Begriffe einander koordiniert 
waren. 

Olns hausen (S. 796 No. 3: In keiner Weise aber 
erhellt, dass man bei der Redaktion des R.-Str.-G.-B. in 
diesem Punkte von der Auffassung desPr.Str.-G.-B.(Preussisches 
Strafgesetzbuch vom 14. April 1851) abweichen wollte, son- 
dern vielmehr kam es nur darauf an, dem im letzteren zurück- 
gedrängten Begriffe sein Recht widerfahren zu lassen. 

Olnshausen, S. 800 No. 7 Abs. 1: Die Terminologie 
des § 223, ist in doppelter Richtung unzutreffend und dem 
gewöhnlichen Sprachgebrauche zuwiderlaufend; denn einmal 
gibt es Misshandlungen — und Gesundheitsschädigungen — , 
welche keine oder wenigstens keine nachweisbaren Ver- 
letzungen des Körpers des Gemisshandelten oder Beschädigten 
zurücklassen, dann aber werden unter Beschädigungen an 
der Gesundheit nicht nur solche des Körpers, sondern auch 
solche des Geistes verstanden. 

Abs. 3: Während in § 2 23 t die strafbare Handlung 
selbst »Körperverletzung* genannt wird, bezeichnet dieser 
Ausdruck an anderen Stellen des Str.-G.-B. den durch die 
Straftat verursachten Effekt und zwar meist mit Anlehnung 
an § 223 j, sowohl die körperliche Misshandlung als auch 
die Gesundheitsschädigung in objektivem Sinne. 

Olnshausen S. 796: Kommt dem Ausdrucke »körper- 
liche* Misshandlung diese Bedeutung zu, so ist nicht anzu- 
nehmen, dass noch ein anderer Sinn mit demselben zu ver- 
binden sei; in jenem Ausdruck liegt daher weder, dass die 
Einwirkungsweise des Täters eine körperliche sein, noch dass 
der Körper des anderen das unmittelbare Angriffsobjekt 
bilden müsse, mit anderen Worten das Erfordernis des »dam- 
num corpori datum« ist nicht aufgestellt. Eine Reihe anderer 
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Autoren (Olnshausen fuhrt deren io an) sind anderer Meinung, 
»Freilich werden alle diese nicht anstehen, Fälle, in denen 
eine machanische körperliche Einwirkung auf den Körper 
des anderen durch das Mittel lebender Wesen, insbesondere 
durch Hetzen von Hunden etc. erzielt wird, gleichfalls hie- 
her zu ziehen. Der häufigste Fall der körperlichen Miss- 
handlung ist allerdings derjenige einer unmittelbaren körper- 
lichen Einwirkung des Täters auf den Körper des anderen, 
so beim Stossen und Schlagen, auf welche deshalb auch das 
Pr. Str.-G.-B, § 187 (s. o.) und jetzt noch das M.-Str.-G.-B. 
§ 122 (Militär-Strafgesetzbuch f. d. D. R. vom 20. Juli 1872 
[R.-G.-Bl. S. 173]) auch exemplificieren. 

Olnshausen S. 797, No. 4, Abs. 1 : Wann eine körper- 
liche Misshandlung anzunehmen ist, ist gleichfalls streitig. 
Auf der einen Seite verlangt v. Wächter *) S. 340 »eine 
Störung des Wohlbefindens oder eine Erzeugung von erheb- 
lichen Schmerzen«, sowie Rubo N. 3 die Verursachung 
eines heftigen Schmerzes, auf der anderen Seite sieht 
v. Schwarze *) S. 620 und Gesetzsammlung 29 g01 bereits in 
jeder Tätigkeit gegen den Körper eines anderen eine Miss- 
handlung. Die Wahrheit liegt in der Mitte: 

a) Körperliche Misshandlung ist zunächst jedenfalls die 
Zufügung eines körperlichen Missbehagens oder um- 
gekehrt die Störung des körperlichen Wohlbefindens 
(Reichliche Literatur belege s. bei Olnshausen), 

b) Körperliche Misshandlung ist ferner diejenige Be- 
handlung eines anderen, welche zu einer entstellen- 
den Beeinträchtigung seiner körperlichen Unversehrt- 
heit führt. Andere (s. d.), die jede Beeinträchtigung 
der Integrität des Körpers eines anderen als Körper- 
verletzung ansehen, gehen nach Olnshausen zu weit; 
nach der Anschauung dieser wäre z. B. das Ab- 
schneiden weniger Haare eine Körperverletzung, was 

’) v. Wächter, Deutsches Strafrecht, Vorlesungen. Leipzig. 188t. 

*) v. Schwarze, Kommentar z. Str.-G.*B. f. d. D. R., J. Auflage. 
Leipzig 1884. 
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es aber nicht ist, da es weder körperliches Unbe- 
hagen noch irgend eine Entstellung mit sich bringt. 

Operative Eingriffe am menschlichen Körper werden 
sich nach dem obigen (a und b) objektiv regelmässig als 
Körperverletzungen im Sinne des § 223, so namentlich auch 
die partielle und totale Entfernung innerer Organe darstellen, 
weil diese, wenn sie auch nicht entstellend wirkt, niemals 
ohne Störung des körperlichen Wohlbefindens vor sich geht. 

Olnshausen S. 798, Erl. 5: Die Schädigung an der Ge- 
sundheit ist die zweite neben die körperliche Misshandlung 
tretende Art der Körperverletzung. Die Gesundheit ist aber 
eine körperliche und eine geistige. Es kommt hier nur darauf 
an, ob jemand in Rücksicht auf seinen bisherigen körperlichen 
oder geistigen Zustand durch die Handlung eines Dritten als 
»an der Gesundheit geschädigt« zu erachten sei, es wird dies 
immer zu entscheiden Sache des beigezogenen medicinischen 
Sachverständigen werden. 

Einen Gegensatz zur »körperlichen« Misshandlung bildet 
die »geistige«, d. h. diejenige Verfahr ungs weise gegen einen 
anderen, welche lediglich zu einer Tortur seines Geistes führt, 
ihn lediglich gemütlich affiziert, ohne gleichzeitig für seinen 
Körper zu einer Misshandlung zu werden. 

Nach diesen rein juristischen Ausführungen treten wir in die 
eigentliche Besprechung unseres Themas ein. 

Von vornherein müssen wir bei den Verletzungen durch 
Werkzeug diejenigen aus dem Kreis unserer Betrachtungen 
ausschliessen, bei denen die Bestimmung des Werkzeuges 
infolge der näheren Umstände (Augenzeugen etc.) überflüssig 
geworden ist, da überhaupt kein Zweifel über die Art des 
verletzenden Werkzeuges auftauchen kann. 

Dagegen gehört es mit zu den schwierigsten Aufgaben ') 
des Gerichtsarztes in dunklen Fällen den Verletzungsvor- 
gang vollständig aufzuklären. Es werden ihm in dieser 



') Maschka, Handbuch der gerichtlichen Medidn. 1881. Abschnitt; 
Weil, Entstehung der mechanischen Verletzungen t,S. 195.) 
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Richtung eine grosse Reihe von Fragen vorgelegt, von denen 
uns hauptächlich die Frage interessiert: 

I. Welcher Art war das verletzende WerkzeugP 
Die verletzenden Werkzeuge l ) sind von grosser 
Mannigfaltigkeit und es ist kaum möglich, sie nach 
wissenschaftlichen Prinzipien in genau abzugrenzende 
Gruppen zu bringen. Wie Liman *) hervorhebt, ist 
für die gerichtliche Medicin nur eine Einteilung brauch- 
bar, welche die verschiedenen Werkzeuge nach ihren 
speziellen Wirkungen auf den Organismus klassifiziert, 
aus welchen Wirkungen man dann eben in noch un- 
aufgeklärten Fällen am Lebenden wie an der Leiche 
einen Rückschluss auf das gebrauchte Werkzeug 
machen kann. Obgleich auch eine solche Einteilung 
auf wissenschaftliche Exaktheit keinen Anspruch er- 
heben kann, so entspricht sie doch dem praktischen 
Bedürfnisse des Gerichtsarztes am besten und wir 
teilen daher die Werkzeuge ein in: 

1) stumpfe und stumpf kantige — Verletzungen mit 
solchen Werkzeugen, 

2) scharfe — Schnitt- und Hiebwunden, 

3) spitzige — Stichwunden, 

4) Feuerwaffen — Schusswunden. 

In dem ausgezeichneten Lehrbuch der gerichtlichen 
Medicin von Hofmann 3 ) finden wir unter dem 4. Haupt- 
abschnitt, der von der gewaltsamen Gesundheits- 
beschädigung und dem gewaltsamen Tod handelt, 
speziell unter I. Von der Gesundheitsbeschädigung 
und dem gewaltsamen Tode durch Verletzung 
(Trauma) im engeren Sinne, den Abschnitt A, 
dessen Ueberschrift lautet: Bestimmung des ver- 
letzenden Werkzeuges. Da unser Thema dem 

') Weil-Mascbka, S. 196. 

*) Liman (Handbuch II S. 153). 

*) Hof mann, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin, IV. Auflage, Wien 
und Leipzig 1887. S. 27$ etc. 
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völlig gleichlautend ist, so werden wir nicht fehl- 
gehen, wenn wir uns bei der Beantwortung an die 
dort gegebene Abgrenzung möglichst halten. 

Es sind aber noch eine Reihe von anderen Fragen, 
die ebenfalls von dem Gerichte aufgeworfen zu werden 
pflegen, bei der Bestimmung des verletzenden Werk- 
zeuges zu berücksichtigen, weil sie, wenn schon mehr 
sekundärer Natur, doch ganz gewöhnlich ergänzende 
und unterstützende Schlüsse für die Beurteilung ge- 
währen. Von diesen Fragen sind die wichtigsten 
folgende : 

2. Hat das Werkzeug die inkriminierte Ver- 
letzung erzeugt? 

Zur Beantwortung dieser Frage *) ist eine genaue 
Untersuchung des verletzenden Werkzeuges nötig. 
Die Grössenverhältnisse müssen in Zahlen ausge- 
drückt, die Form und die Beschaffenheit der einzelnen 
Teile müssen exakt angegeben werden, namentlich 
ist auf die Verunreinigung durch Blut oder Gewebs- 
flüssigkeit oder auf Anhaften von Gewebsresten genau 
zu achten. Eventuell ist — bei Untersuchung von 
Schusswaffen — eine Untersuchung durch Sachver- 
ständige aus dem Waflenfache zu veranlassen. 

3. Vergleichung der Form und Grösse des Werk- 
zeuges mit der Form und Ausdehnung der 
V erletz ung. 

Das ganze Werkzeug kann einen genauen Abdruck 
seiner Ecken und Kanten am verletzten Körper 
hinterlassen oder nur partiell. Hier ist aber grosse 
Vorsicht nötig und eine apodiktische Schlussfolgerung 
oft ist nicht am Platze, eher ein negatives Urteil zu 
bevorzugen; man wird eventuell nach Casper sagen 
müssen, dass die Verletzung mit dem vorgelegten 
Werkzeug hätte hervorgebracht werden können und 
dass dieselbe mit demselben oder mit einem diesem 
ganz ähnlichen wirklich hervorgebracht worden sei. 

') Siebe hauptsächlich Weil-Maschka für das Folgende, S. 196 etc. 



Digitized by Google 




62 



Dt. J. Arneth, 



4. Wie wurde das verletzende Werkzeug ge- 
braucht? In welcher Stellung des Angreifers 
zum Verletzten wurde die Tat vollführt? In 
vielen Fällen hat sich der Gerichtsarzt ferner zu äussern, 
ob das Instrument mit grosser Kraft geführt wurde? 
Zu einem Urteil über diesen Punkt gelangt man 
durch Berücksichtigung der Grösse und namentlich 
der Tiefe der Verletzung, durch Berücksichtigung 
des Widerstandes, den das verletzende Werkzeug 
zu überwinden hatte. 

5. In welcher Stellung desAngreifers und des Ver- 
letzten wurden die Verletzungen beigebracht? 

Diese Frage lässt sich nicht allein aus dem Sitze, 
der Richtung, der Form und Anordnung der Ver- 
letzungen beantworten, man muss vielmehr auch da 
den Zustand der Kleider, in tötlichen Fällen die 
Lage des Leichnams und eine Reihe von Neben- 
umständen berücksichtigen, die jedem Falle eigen- 
tümlich sind und über die im allgemeinen Teile nichts 
weiter gesagt werden kann. 

6. Welches ist die Form und Anordnung der 
Verletzungen? 

Auch hier ist bei der Abgabe des Urteiles grosse 
Vorsicht nötig. 

7. Muss ein Täter oder müssen mehrere ange- 
nommen werden? 

Hier ist besonders zu berücksichtigen, dass an 
einem Individuum Verletzungen mit mehreren Arten 
von Werkzeugen gesetzt worden sein können. 

8. Sind Spuren geleisteten Widerstandes vor- 
handen? 

9. In welcher Reihenfolge wurden die verschie- 
denen Verletzungen hervor gebracht? 

10. Wie ist der Zustand des Werkzeuges (Ab- 
brechen der Spitze etc.)? 

In der Beantwortung aller dieser Fragen und Würdigung 
aller Momente im Einzelnen und im Gesamtbilde liegt der 
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Schlüssel für die Beantwortung unseres Themas. Es ist 
natürlich unmöglich, jede Frage im Allgemeinen (mit Aus- 
nahme der ersten, s. Folgendes) einzeln zu behandeln, da 
jeder Fall ein anderes, nur ihm eigenes Gepräge hat; da- 
gegen lässt sich, und das tun alle Lehrbücher der gericht- 
lichen Medicin, an Hand der Besprechung der durch 
die verschiedensten Arten von Werkzeugen ent- 
stehenden verschiedensten Arten von Verletzungen 
(erste Frage) und jeweilige Rücksichtnahme auf die 
anderen Fragen — soweit tunlich — ein möglichst 
vollständiges Bild nach allen diesen Richtungen hin 
gewinnen. 

Wir folgen bei unseren, diesem Plan folgenden Aus- 
führungen hauptsächlich den grossen Lehrbüchern der gericht- 
lichen Medicin von Hofmann, Maschka- Weil x ), Casper-Liman *) 
und Strassmann 3 ); auch die kleinen Kompendien von Gott- 
schalk, Guder-Stolper, Dittrich wurden benützt. 

In den zitierten grossen Lehrbüchern finden sich über 
jedes einzelne Kapitel Berge von Literaturnachweisen, die 
natürlich nicht alle berücksichtigt und auch nicht aufgeführt 
werden können; es sei darum darauf verwiesen; um so 
weniger ist auch ein weitgehendes Literaturd£tailstudium not- 
wendig gewesen, als diese Lehrbücher selbst anerkannt 
erschöpfende und mustergiltige Darstellungen geben und 
das zu traktierende Gebiet an und für sich eine ungemeine 
Ausdehnung hat. Aus dem Bestreben, möglichst klar und 
durchsichtig die etwas verwickelte Materie zu behandeln, 
stammt auch die meist im Sinne eines Schemas mit über- 
sichtlicher Einteilung von mir ad hoc ausgeführte 
Rubrizierung und Numerierung. Die Uebersicht wird, 
besonders aus den Aufstellungen am Rande, wie ich hoffe, 
eine sehr klare werden. 



*) 1. e. 

’) Casper-Liraan, Lehrbuch der gerichtl. Medicin, 8. Aufl. Berlin 1889. 
*) Strassmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin, 1895. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Tötliche Schusswunde durch Teschin. 

Von Dr. Hermann Kornfeld, Gerichtsarzt, Gleiwitz. 

Der Anregung des Dr. Buckert, bezüglich der Gefähr- 
lichkeit des Floberts (M. B. Z. vom 15. Juli 1903) folgend, 
der vom Oktober 1893 bis Juli 1902 von 94 Schussverletzungen 
5 tötliche durch Teschin’s aufführt, soll die Kasuistik durch 
folgenden Fall vermehrt werden. Obschon Zeitungsnotizen 
über tötliche Verletzungen durch Kinderteschin's durchaus 
nicht so selten sind (z. B. einer vom 27. Juli c. aus Bützow), 
so hat die folgende ein besonderes Interesse, weil das Radio- 
gramm zu einer irrigen Diagnose geführt hatte. 

Die 1 8jährige H. wurde, als sie aus knieender Stellung 
sich unvermutet erhob, am 18. Juli 1901 mit einem auf sie 
aus Scherz angelegten Kinderteschin geschossen. Der Arzt 
fand sie bald darnach bewusstlos; sie atmete tief, Puls 80. 
— Linsengrosse Schussöffnung. 2 Stunden später: Durch- 
leuchtung zeigt einen geschossähnlichen Schatten vor dem 
linken Schläfenbein. Es wird angenommen, dass die Kugel 
nicht in den Schädel eingedrungen und Patientin durch den 
Schreck hysterisch ist. Patientin ist zeitweise klar. Puls 70. 
7 Stunden später: Meist benommen; steht auf, um zum Abort 
zu gehen. 8 Stunden später: Plötzlicher Kollaps, l l t Stunde 
später: Tod. 

Der Schatten erklärte sich durch ein zersprengtes 
Geschosstück, wie die Sektion erwies. 

19. 9 mm nach innen vom oberen Ansatz der linken 

Ohrmuschel ist eine rundliche, 4 mm im Durchmesser haltende 
Oeffnung der Haut sichtbar. Die Ränder derselben sind 
stumpf, der Grund des Substanzverlustes schwärzlich. Beim 
Einschneiden erscheint die Substanz des Schläfenmuskels im 
grösseren Umfange reichlich mit schwarz -braunem Blute 
durchsetzt. 

21. Im linken Schläfenmuskel findet sich das zu den 
Akten übergebene abgesplitterte Stück einer Kugel. 
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24. Entsprechend der ad 19 beschriebenen Oeffnung 
findet sich in der Schuppe des linken Schläfenbeins eine 
kreisrunde Oeffnung von 6 mm Durchmesser mit zum Teil 
etwas welligen Rändern, die dunkler gefärbt sind als die 
Nachbarschaft. 

25. Die harte Hirnhaut zeigt eine, der No. 24 be- 
schriebenen, Knochenlücke entsprechende Durchlöcherung. 

26. Die zarte Gehirnhaut ist ziemlich reichlich durch- 
weg in den grösseren und kleineren Gefässen mit Blut ge- 
füllt; erheblich stärker im linken Schläfenlappen und in 
beiden Stirnlappen. Hier ist sie auch zugleich in den Furchen 
zwischen den Windungen mit mehrere mm dickem, schwarzem, 
geronnenem Blute bedeckt, und zwar am stärksten in der 
Umgebung und an Stelle der mehrfach beschriebenen Oeff- 
nung, stellenweise auf der Brücke und dem verlängerten 
Mark. 

27. Bei Herausnahme des Gehirns ergossen sich aus 
dem Hinterhauptsloch ca. 15 ccm blutiger Flüssigkeit. Die 
Schnittfläche des Gehirns stark durchfeuchtet, ohne Blut- 
punkte, weich. 

28. Entsprechend der Knochenlücke zu 24 ist die 
Hirnsubstanz im Umfange von 4 cm oberflächlich zertrümmert, 
schmutzig grau-rötlich, mit zahlreichen, kleinen, schwärzlichen 
Punkten durchsetzt und stärker erweicht. Die Seitenhöhlen 
enthalten nur Spuren Flüssigkeit, etwas schwarzes geronnenes 
Blut im rechten Vorderhorn, reichlicher ebensolcher im linken 
Vorderhorn. Die dritte Hirnhöhle ist feucht, fast leer. Die 
obere Gefässplatte zart, blassrot. Ebenso verhält sich die 
vierte Kammer. 

29. Nahe der Spitze des vorderen rechten Stirnlappens 
fand sich in einer erweichten, aber sonst von der Umgebung 
nicht abweichenden Gehirnsubstanz die zu den Akten über- 
reichte, abgeplattete, zu dem genannten Splitter gehörige 
Kugel vor. Der Schusskanal liess sich in dem erweichten, 
zerfliessenden Gehirngewebe nicht mehr verfolgen. 



1. 1904. 
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Verbrannte Leiche. Tod durch Einatmen von 
Kohlenoxydgas bei gleichzeitigem Bluterguss- 
befunde auf der harten Hirnhaut 

von Medicinalrat Dr. Leonpacher in Traunstein, 

Beim Brande eines Gehöftes fiel ein verbrannter mensch- 
licher Leichnam vom oberen Boden, wo das brennende Heu 
und Stroh lagerte, herab durch das Innere des ausgebrannten 
Gebäudes auf den Erdboden. Es erhob sich der Verdacht, 
dass ein Verbrechen vorliege. Als Anhaltspunkt hiezu diente, 
dass zwischen dem Verbrannten und seiner Hausfrau häufige 
Streitigkeiten vorkamen und dass unmittelbar vor dem Brande 
eine schwere Schlägerei zwischen beiden stattfand. Viele 
Blutspuren an der Stätte der Rauferei, Blutunterlaufungen 
und Hautabschürfungen bei der Angeschuldigten, sowie deren 
Bekenntnis, sie habe mit einem Blechtopfe im Kampfe mit 
ihrem Gegner auf dessen Kopf geschlagen, wiesen darauf hin. 
Die vorgenommene Leichenbesichtigung und Sektion ergab, 
dass die Körperoberfläche des verbrannten, hochbejahrten 
Mannes grösstenteils verkohlt, die Brust- und Bauchhöhle 
linkerseits eröffnet, die Eingeweide teilweise angebrannt und 
die unteren Enden der unteren Extremitäten durch die Ver- 
brennung abgetrennt waren. Auch war der grösste Teil der 
Kopfhaut vom Feuer zerstört, während sich das knöcherne 
Schädeldach verkohlt zeigte und teilweise leicht abzublättern 
war. Die Blutgefässe der Leiche enthielten Blut, teils in 
flüssigem, teils in geronnenem Zustande. Ueber den Vorder- 
lappen des Gehirnes waren die Hirnhäute an ein paar Stellen 
zerrissen und das Gehirn quoll aus den Rissöffnungen hervor. 
Auf der äusseren Fläche der harten Hirnhaut lagerte eine 
Menge von mindestens 3 Esslöffeln getrockneten, geronnenen 
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Blutes von zinnoberroter Färbung, besonders am Scheitel, 
am Hinterhaupte und in der hinteren Schädelgrube. Die 
Kranznaht war im Bereiche der linken mittleren Hirnhaut- 
schlagader etwas aufgelockert. Im Gehirn selbst zeigte sich 
kein Bluterguss und keine Verletzung. Im Schlunde, Kehl- 
kopfe und in der Luftröhre bis zu ihren kleineren Ver- 
zweigungen war eine Menge Kohlenruss auf der Schleimhaut 
abgelagert. Die blutreichen Lungen waren aufgedunsen und 
besassen unter dem Lungenfelle zahlreiche Luftbläschen. Die 
Untersuchung des aus dem Herzen entnommenen Leichen- 
blutes auf Kohlenoxydgas ergab ein positives Resultat. 

Aus diesem Befunde ist nun zu entnehmen, dass der 
verbrannte Mann vor seinem Tode eine Blutung in die 
Schädelhöhle aus der zerrissenen linksseitigen mittleren Hirn- 
hautpulsader erlitten hatte und dass er durch Einatmen der 
rauchigen, mit Kohlenoxydgas geschwängerten Luft erstickte, 
beziehungsweise vergiftet wurde. Die Blutung aus der Hirn- 
hautpulsader, welche durch den erlittenen Schlag mit dem 
Blechgefässe verursacht wurde , hat den Tod nicht herbei- 
geführt, was die Anwesenheit von Kohlenoxydgas im Blute 
erwies. 

Es frug sich nun, ob der Mann mit dem Blutergusse 
in der Schädelhöhle, womit vermutlich auch eine Gehirn- 
erschütterung verbunden war, noch über die Stiege auf den 
Heuboden zum Anzünden gehen konnte, oder ob angenommen 
werden muss, dass die Angeschuldigte den bewusstlosen 
Mann auf den Heuboden schleppte, um nach Anzünden des 
Heues durch Verbrennen des anscheinend Erschlagenen die 
Tat zu verdecken. — Das gerichtsärztliche Gutachten musste 
nach obigem Befunde die Möglichkeit bejahen, dass der be- 
treffende alte Mann nach seiner Kopfverletzung noch im 
Stande sein konnte, die Brandstiftung zu beabsichtigen, über 
die Stiege auf den Dachboden zu gehen und anzuzünden. 

Die traumatischen Blutungen innerhalb der Schädelhöhle 
zwischen harterHirnhaut und Innenseite des knöchernen Schädel- 
daches sind anfangs besonders bei geringen Beschädigungen 
des Schädeldaches gewöhnlich geringfügig wegen Raummangel 

5 * 
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für die Ausbreitung des Blutergusses und erst nach allmählicher 
Zunahme des Blutaustrittes treten grössere Hirndruck- 
erscheinungen mit Verlust des Bewusstseins und Bewegungs- 
störung auf, was kleine Blutungen in der Gehirnsubstanz 
rasch bewirken können. Eine momentane Bewusstlosigkeit 
durch Gehirnerschütterung kann allerdings der auf den Kopf 
Geschlagene erlitten haben. Ist aber die Gehirnerschütterung 
nicht schwer, pflegt sie bald wieder zu schwinden. Die Zer- 
reissung der Hirnhaut und Vordrängung des Gehirns durch 
die Rissstellen waren das Produkt der grossen Hitzeein- 
wirkung. Das Urteilsvermögen des alten Mannes kann aller- 
dings durch die Kopfbeschädigung gelitten haben und jener 
in einer verworrenen Geistesverfassung zur Tat gelangt sein. 
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Ihr. Rudolf Robert, Kaiserlich Russischer Staatsrat, ordentlicher Professor 
und Direktor des Institutes für Pharmakologie und physiologische Chemie 
der Landeiuniversität Rostock. Lehrbuch der Intoxikationen. Zweite 
durchweg neubearbeitete Auflage. I. Band. Allgemeiner Teil. Mit 69 
Abbildungen im Text. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1902. 
Gebunden 7 Mk. 

Da mehr als die Hälfte aller jetzt in Deutschland, Oesterreich und auch 
in Russland praktizierenden Aerzte auf der Universität keine spezielle Ausbil- 
dung in Toxikologie erhallen hat, so ist ihnen in ihrer Bibliothek ein ver- 
ständlich geschriebenes, mit erschöpfendem Register versehenes Werk über 
Intoxikationen, welches gleichzeitig als Lehrbuch und als Handbuch dienen 
kann, und in welchem sie sich im Falle einer Vergiftung rasch orientieren 
können, unentbehrlich. Noch unentbehrlicher ist ein solches Buch dem Stu- 
dierenden der Medicin, der in den Kliniken mit Erstaunen hört, dass Wund- 
tetanus, Eklampsie, Typhus, Cholera, Tuberkulose, Pocken, Masern, Scharlach, 
Diphtheritis, Keuchhusten, Milzbrand, Rotz etc. etc. hinsichtlich ihrer Symp- 
tome und ihrer Behandlung als hochkomplizierte Intoxikationen aufgefasst werden 
müssen, die ohne eine gründliche Kenntnis der Wirkungen namentlich der 
Alkaloide, Glykoside etc. gar nicht verstanden werden können. Aber auch 
dem klinischen Lehrer, der diesen Satz mit erhobener Stimme vorträgt, schlägt 
dabei das Gewissen, denn er selbst hat schon seit Monaten oder Jahren ein- 
gesehen, dass seine eigenen toxikologischen Kenntnisse nicht im entferntesten 
mehr den Anforderungen genügen, welche die rasch fortschreitende Lehre von 
den giftigen Stoffwechselprodukten an ihn stellen muss. Nicht besser geht es 
dem Bakteriologen, der wohl gelernt hat, Reinkulturen zu machen, der aber 
die Wirkungen der zahllosen von seinen Reinkulturen produzierten Gifte toxi- 
kologisch zu zergliedern, ohne ein Hilfsbuch der toxikologischen Methodik, trotz 
aller aufgewandten Mühe nicht im stände ist. 

Der Autor bat vom Standpunkt der Pharmakologie aus sein Buch ge- 
schrieben, das »892 in erster Auflage erschien. Das Buch ist hervorgegangen 
aus vieljähriger Tätigkeit im Laboratorium, in Kursen, Seminaren und Vor- 
lesungen, die sich im Laufe der Zeit über sämtliche Abschnitte der allgemeinen 
und der speziellen Toxikologie erstreckten. Besondere Mühe ist darauf ver- 
wandt worden, dass das Buch auch von Doktoranden und Forschern bei selbst- 
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ständigen pharmakologischen Arbeiten über beliebige Gifte zur Einführung in 
die Methodik der Untersuchungen verwandt werden kann. Endlich ist im 
Interesse derjenigen, welche literarische Arbeiten über toxikologische Fragen, 
z. B. zum Zwecke des Physikatsexamens machen wollen, solche Literatur 
durchweg angeführt, welche über das betreffende Kapitel weiteres bietet. Auch 
der Apotheker und der Gerichtschemiker werden in vielen Fällen das Buch zu 
Rate ziehen können. Da der besseren Abrundung des Ganzen wegen auch 
die Vergiftungen der Haustiere mitberücksichtigt worden sind, werden auch die 
Veterinäre das Buch mit Vorteil benutzen können. 

Die verhältnismässig rasch notwendig gewordene zweite Auflage des 
Buches beweist am besten, welch vollen Anklang das Buch gefunden bat. Die 
eingehende Umarbeitung, welche die neue Auflage erfahren hat, bürgt dafür, 
dass das Werk auf der Höhe bleibt. 



Dr. tned. Bernhard Hirt, Beziehungen des Seelenlebens zum 
Nervenleben. Grundlegende Tatsachen der Nerven- und Seelenlehre. 
München 1903. Emst Reinhardt, Verlagshandlung. M I.zo. 

Dr. A. Pfeiffer, Regierungs- und Geheimer Medicinal-Rat in Wiesbaden, 
Herausgeber des Achtzehnten Jahresberichtes Uber die Fortschritte 
und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. Begründet von 
weiland Professor J. Uffelmann. Jahrgang 1900. Unter Mitwirkung von 
Professor Dr. H. Albrecht in Gross-Lichterfelde, Departements-Tierarzt 
Dr. R. Arndt in Oppeln, Kreisarzt Geh. Medidnal-Rat Dr. A. Baer in 
Berlin, Dr. med. G. Brandenburg in Trier, Stadtbaurat a. D. J. Brix in 
Wiesbaden, Marine-Oberstabsarzt Dr. Davids in Kiel, Kreisarzt Dr. H. 
Flauen in Oppeln, Dr. G. Frank in Wiesbaden, Dozent Dr. L. Grünhut 
in Wiesbaden, Dr. med. G. Heimann in Berlin, Stadtbaural Höpfner in 
Kassel, Dr. F. Kronecker in Berlin, Dr. P. Müller in Graz, Oberstabsarzt 
Dr. P. Muschold in Strassburg i. E., Gerichtsarzt Dr. F. C. Th. Schmidt 
in Düsseldorf. Supplement zur >Deutschen Vierteljahresschrift für öffent- 
liche Gesundheitspflege.» Band XXXIII. Braunschweig, Druck und 
Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn. 1902. 

Einleitung des Herausgebers: 

Auch in dem vorliegenden Berichtsjahre (1900) ist auf dem Gebiete der 
Gesundheitspflege fleissig gearbeitet worden, so dass ein reger und stetiger Fort- 
schritt hier auf die Dauer gesichert erscheint. Freilich brauchen die Lehren 
der Hygiene immer eine geraume Zeit, bis sie soweit ins Volksbewusstsein 
eingedrungen sind, dass ein augenfälliger Vorteil für die Gesamtheit aus ihnen 
erwachsen kann. Eine sprunghafte Entwicklung nimmt die Gesundheitspflege 
nicht, selbst epochemachende wissenschaftliche Ereignisse und Taten machen 
ihren Einfluss nur in langsamer, mühevoller Arbeit geltend. Um so lohnender 
ist der Preis, denn es gilt die edelsten Güter der Menschen, Leben und Ge- 
sundheit, vor den von allen Seiten drohenden Gefahren zu schützen. 
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Seit der epochemachenden Entdeckung R. Koch’s über das Wesen der 
Tuberkulose am Anfang der achtziger Jahre des vorigen Jahrhunderts sind 
jetzt fast 20 Jahre verflossen und doch befinden wir uns noch inmitten der 
Arbeit, wie diese Entdeckung zur Bekämpfung der Tuberkulose am besten 
nutzbar zu machen sei. 

Die segensreiche, nicht minder wichtige Erfindung des Dyphtherie- 
Heilserums durch E. v. Behring begegnet noch immer Zweifeln und An- 
fechtungen, nicht zum mindesten aus den Reihen der Aerzte selbst. Trotz- 
dem dürfen wir diese langsam sichtende und kritische Behandlung anscheinend 
brennender Fragen nicht tadeln; gibt sie uns doch die Bürgschaft dafür, dass 
aus ihr bleibende und einwandfreie Ergebnisse hervorgehen werden, die dann 
besser als voreilige Mafsregeln und Eingriffe geeignet sind, einen bleibenden 
Nutzen für das Wohlergehen der Menschheit zu sichern. 

Von den ansteckenden Krankheiten sind es im vorliegenden Berichts- 
jahre hauptsächlich Tuberkulose, Diphtherie, Malaria und Pest, die zu weiteren, 
eingehenden Arbeiten Veranlassung gegeben haben. Die Schulgesundheitspflege 
hat ebenfalls eine beachtenswerte Förderung erfahren, die F'ürsorge für die 
Kranken hat in der Gründung zahlreicher Heilstätten für Lungenkranke einen 
wesentlichen Fortschritt zu verzeichnen. 

Die Ausgestaltung des Kranken- und Altersversicherungswesens hat sich 
allerorts vertieft, die Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen, sei es auf dem Gebiete 
der Gewerbehygiene, sei es in dem Bestreben der Verbesserung der Wohnungs- 
einrichtungen, lassen unverkennbare Verbesserungen nicht vermissen, auch die 
Arbeiten zur unschädlichen Beseitigung unreiner Abgänge, zur Versorgung der 
Ortschaften mit einwandfreiem Trinkwasser, zur Besserung der allgemeinen 
baulichen Verhältnisse u. s. w. haben eine wesentliche Förderung erfahren. 

Mögen auch die kommenden Jahre uns gleiche segensreiche Ver- 
besserungen und Fortschritte auf dem Gebiete der allgemeinen Gesundheits- 
pflege bringen. 



IVr. Josef Jiambousek, k. k. Sanitätsassistent in Klagenfurt, emeritierter 
Assistent der Hygiene, Schädliche Gase im gewerblichen Betriebe. 
1902. Verlag der »Zeitschrift für Gewerbehygiene«. Wien Il/r. 

Die vorliegende, in der »Zeitschrift für Gewerbehygiene, Unfallverhütung 
und Arbeiterwohlfahrts-Einrichtungen« (9. Jahrgang) erschienene Abhandlung 
bespricht in ihrem allgemeinen Teile die Fragen; 1. Wie schaden Gase über- 
haupt und auf welchem Wege? 2. Wie findet man die schädlichen Gase in 
der Atmosphäre auf? (chemische Analyse). 3. Welche Gase kommen im 
Gewerbebetriebe in Betracht, wie wirken sie? Eingehend werden die ver- 
schiedenen Gase anorganischer und organischer Natur abgehandelt und im An- 
schluss dann die prophylaktischen Mafsnahmen erörtert. 

Der spezielle Teil beschäftigt sich mit denjenigen Industrien, welche 
besondere Vorschriften und Mafsnahmen gegen die Schädigung durch Giftgase 
erheischen. 
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Dr. Hermann Pfister, Privatdozent und I. Assistenzarzt der psychiatrischen 
Klinik, Freiburg i. B. Strafrechtlich.psychiatrische Gutachten als 
Beiträge zur gerichtlichen Psychiatrie für Juristen und Aerzte. 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1902. Preis 9 .M. 

Bei Besprechung der nachstehenden Gutachten ist Verfasser, da dies 
über die Zwecke dieser Schrift hinausgeführt hätte, nur wenig auf eine genauere 
klinische Analyse der Fälle eingegangen, ebenso wenig auf umfängliche Berück- 
sichtigung der Literatur, hat vielmehr fast nur auf die für den ärztlichen wie 
juristischen Praktiker vornehmlich wichtigen Gesichtspunkte durch Anmerkungen 
und Fussnoten hingewiesen, am Schlüsse zusammengehöriger Gutachten auch, 
soweit es zweckentsprechend schien, einige forensisch-psychiatrische und klinische 
Bemerkungen darüber angefügt. Ueber die betreffenden Krankheitsbilder gibt 
das in den Gutachten niedergelegte Material jeweils genügend Aufschluss. 

Was die technische Anführung der Gutachten betrifft, so gliedern sich 
dieselben in vier Hauptabschnitte: 

I. Die Einleitung (mit Beziehung auf die amtliche Aufforderung, Be- 
rufung auf den geleisteten Sachverständigen-Eid, Anführung des Materials, auf 
das sich das Gutachten stützt [Akten, eigene Beobachtung etc.]). 

II. Die Schilderung der Tat, besonderer Tatumstände (mit besonderer 
Berücksichtigung der Persönlichkeit des Täters) an der Hand der Akten. 

III. Die Ergebnisse der eigenen Beobachtung (Untersuchungsbefund: 
körperlicher und psychischer Status [inklusive Anamnese]). 

TV. Das eigentliche Gutachten. 



Dr. Natterer in Erfurt, Kurze Darstellung des preussiseben Gesetzes 
betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlegerecht und die 
Kassen der Aerztekammern vom 25. November 1899 ’> gütig ab 
1. April igoo. Nebst einem Auszug aus den Verordnungen Uber: 
Die ärztliche Standesvertretung. Mit erläuternden Bemerkungen. Leipzig 
1902. Verlag von Johann Ambrosius Barth. Preis — 80 ,M. 

Nachstehende Abhandlung will weder nur einen Auszug aus oben- 
genanntem Gesetze bieten, noch ein ausführlicher Kommentar desselben sein; 
sie soll vielmehr dem in der Praxis stehenden Arzte, den auf der einen Seite 
der einfache Gesetzestext über manches vom Gesetzgeber gewollte im Unklaren 
ist, der aber andererseits nicht die Zeit findet, umfangreiche Gesetzeserklärungen 
durchzuarbeiten, Aufschluss geben über Ziel und Zwecke der ärztlichen Ehren- 
gerichte Sie soll zeigen, welche gesetzliche Handhabe der Staat dem Arzte 
gegeben hat, um für die Ehre seines Standes zu kämpfen, inwieweit der Staat 
dem ärztlichen Stande eine eigene Standesgerichtsbarkeit und damit die Mög- 
lichkeit gegeben hat, auf Standesgenossen, die sich eine Verletzung der Berufs- 
ehre zu schulden kommen lassen, wirksam, eventuell mit Strafen einzuwirken. 
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Dr. Aug. Diehl, Nervenarzt in Lübeck, Zum Studium der Merkfähig- 
keit, Experimental-psychologische Untersuchung. Mit einem Vorwort von 
Professor Dr. August Forel. Berlin 1902. Verlag von S. Karger. 
Preis I ,M. 

»Im Wachzustände wird unser Vorstellungsschatz durch Eindrücke be- 
reichert, die sich uns mit verschiedenem Nachdruck einprägen. Wenn wir auf 
etwas Vergangenes zurückgreifen, so nehmen wir das Gedächtnis zu Hilfe. Eis 
ist jene wertvolle allgemeine Vorratskammer, in welche wir die geistigen Er- 
werbungen, meist ungeachtet ihres Nutzens und Wertes, Zusammentragen müssen 
und aus der wir mehr noch unbewusst als bewusst das herausholen, was uns 
die Sicherheit für unser täglich neues Bewegen im Leben allein geben kann. 
Der geistig Gesunde berichtet über sein Erlebnis von gestern und über Dinge, 
die ihm vor Jahren begegneten, mit dem Gefühle, dass sich beim Hervorrufen 
der zeitlich so getrennt liegenden Vorgänge dieselbe einfache seelische Tätigkeit 
abspielt. Wir haben uns damit abgefunden: dass aus der weiter hinter uns 
liegenden Zeit mehr vergessen ist. dass aus der Kindheit nur ganz besonders 
tiefgehende Eindrücke mit ins Alter hinüber genommen werden. Nun haben 
eigentümliche Erscheinungen und auch den Laien überraschende Beobachtungen 
immer mehr darauf hingewiesen, dass bestimmte Phänomene des Gedächtnisses 
die Einfachheit seines Wesens in Frage stellen. Die klinische Forschung hat 
über die Tatsache Licht verbreitet, dass alte Leute und Menschen mit gewissen 
Störungen des Seelenlebens häufig unverfälscht über Dinge aus fernen Tagen, 
aus ihrer Kindheit und Jugend berichten können, aber gar kein Gedächtnis für 
das haben, was sie gestern erlebten, was vielleicht im Augenblick vorher sie 
in Anspruch nahm. Es ist etwas Besonderes um die Fähigkeit, überhaupt 
Gedächtnisstoff aufzunehmen, also um die erste Bedingung alles Erinnerns. 
Wem icke führte für sie den treffenden Ausdruck Merkfähigkeit ein. Neben 
dem Vermögen, Gedächtnisstoff zu sammeln, kommt für die Beurteilung des 
Wertes der Gedächtnisleistung sehr die Art und Weise der Aufnahmefähigkeit 
in Betracht. Die Schärfe der Merkfähigkeit und ihr Umfang bestimmen in 
hervorragendem Mafsc den Wert des Gedächtnisses. Nicht nur, wie viel dem- 
selben einvcrleibt wurde, sondern wie richtig, das heisst wie getreu der Wirk- 
lichkeit etwas dem Eirinnerungsvermögen cingeprägt wird und bleibt, ist von 
Bedeutung. Diese Erkenntnis führt uns zu den Mängeln des Erinnerungs- 
vermögens. Die Spuren ehemaliger Eindrücke können verloren gegangen oder 
schwach geworden sein; wir haben dann Gedächtnisdefekte oder ein dunkles 
Erinnern Oder die Eindrücke haben mit der Zeit eine Umgestaltung erfahren; 
die Erinnerung ist verfälscht. Neben dem, was über das Erinnerungsvermögen 
an sich ausgesagt wurde, besteht noch als etwas ganz anderes das subjektive 
Urteil der sich erinnernden Person über den Wert der Erinnerung, ob diese 
sicher richtig, sicher falsch oder zweifelhaft ist. 

Hier kommen wir zu einer Seite des Seelenlebens, die wohl mehr als 
eine andere unbewusste Irrtümer für die Person enthält, obwohl deren Existenz 
auch von zuverlässigen Personen hartnäckig so lange in Abrede gestellt wird. 
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bis der Beweis für die Unzulänglichkeit unseres Gedächtnisses erbracht ist. 
Die Leistungen des Erinnerungsvermögens werden gemeinhin falsch geschätzt. 

Es fällt uns nicht allzu merklich auf, was unserem Gedächtnis ganz ab- 
handen gekommen ist. Die Tatsache, etwas vollends vergessen zu haben, be- 
fremdet uns nicht so wie ein Fall, der uns auf eine Verfälschung des Gedächtnis- 
inhaltes hinweist. Wem wäre cs nicht schon begegnet, dass er nach langer 
Zeit beim Besuche einer Gentäldegallerie an einem Bilde erstaunt verweilte, 
weil eine bestimmte Gestalt jenen Platz einnimmt oder jene Haltung. Man 
hätte nicht zweifeln können, dass sie anders plaziert war; denn so trug man 
das Bild mit aller Deutlichkeit in der Erinnerung ; so wQrde man dasselbe 
skizziert haben, weil es unerschütterlich fest in der Vorstellung wohnte. 
Da schlich sich unvermerkt eine Fälschung ein, und das zu entdecken, be- 
rührt eigen. 

Eine nicht geringere Ueberraschung erleben die Personen, welche in der 
frühen Jugend etwa Märchen in einer festen Form fleissig und mit Interesse 
lasen. Ihre Anschauungen erlitten im Heranwachsen mit der Umgestaltung 
aller Vorstellungen unbemerkt erhebliche Veränderungen. Das Kindlich-Naive 
in der Anschauung machte den reiferen Ansichten Platz. Der Genuss des 
Schönen, Ergötzenden lebt aber in der Erinnerung weiter, und wie kann man 
staunen, wenn man nicht mehr als Kind, sondern als erwachsener Mensch das 
wieder liest, was uns ehemals so innig eigen werden konnte. Nun ist es 
fremd für uns; so kann es nicht sein; man bat den Genuss doch ganz anders, 
das heisst noch der kindlichen Phantasie entsprechend, in Erinnerung. Was 
wir hier in längeren Zeiträumen sich abspielen sehen, vollzieht sich schon in 
Tagen und Stunden. Neben dem Unzähligen, was aus dem Bewusstseinsinhalt 
für alle Zeiten als unerinnerlich schwindet, häufen sich im Gedächtnis eine un- 
ermessliche Zahl von beobachteten Einzelheiten, die an sich und in ihrer 
Beziehung zu einander mehr oder weniger dauernden Veränderungen unter- 
worfen sind. Welche Faktoren sich dabei als wirksam erweisen, will der Autor 
nicht untersuchen und nochmals der Tatsache Ausdruck geben, dass wir im 
täglichen Leben keine Kenntnis von den enormen Fehlerquellen haben, durch 
die alles Erinnerliche so entstellt werden kann, dass die vielfachen Verfälschungen 
des Gedächtnisses bei ihrer Entdeckung fast erschrecken müssten. Für den 
täglichen Gang des Lebens haben sie im allgemeinen keine besondere Bedeutung ; 
man hätte sie sonst längst beachtet und ihnen mehr Rechnung getragen. Die 
Fälschungen bewegen sich fast immer in Bahnen, die für die Sachlage nicht 
ohne weiteres unmöglich waren. Lebe ich in der Vorstellung, die Kopfbülle 
der Sixtinischen Madonna habe einen dunkelgrauen Farbenton, so werde ich 
über meinen Irrtum durch die Betrachtung des Gemäldes belehrt: der Schleier 
ist nicht dunkelgrau, sondern leicht braun gehalten. Solcher Irrtum kann sich 
allenfalls einschleichen. Dagegen kann ich nicht zu der Annahme kommen, 
die Kopfhülle sei meergrün. Einem derartigen Verstoss gegen unsern Farben- 
sinn — meergrüner Schleier zum dunkelblauen Leib- und roten Brustgewand 
— begegnet man bei Raffael nicht. Das wissen wir und deshalb tritt schon 
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keine solche Verfälschung unserer Erinnerung ein. Es gibt aber Situationen 
im Leben, in denen von der vollkommenen Treue des Gedächtnisses sehr vieles 
abbängt. Dem Forscher begegnen Vorgänge, deren Zeuge er allein ist, über 
die er berichten muss, von deren richtiger Widergabe die wissenschaftliche An- 
schauung bestimmt werden kann. Da hat man jetzt mehr denn je erkannt, 
dass die fixierte, kontrollierbare Beobachtung ungleich wertvoller ist als alle 
detaillierten Schilderungen. Was wir heute mit technischen Mitteln festhalten 
können, mit Licht-, Schall-, elektrischen Wellen etc-, ist wesentlich festerer 
Besitz, als was der tüchtigste Beobachter uns aus sich heraus schildern kann. 
Dutch Ausschaltung der subjektiven Zutaten und jeder Unsicherheit am Lebe 
wesen hat man gar oft sehen müssen, wie unvollkommen die Erinnerung sich 
erwies, weil die Beobachtung zuerst nicht erschöpfend war und das Beobachtete 
nicht einmal unverändert zum Ausdruck gebracht werden konnte. 

Wer sich nur oberflächlich mit der Gefährdung alles Erinnerlichen befasst 
hat, wird nicht verstehen, wie von gebildeten Menschen immer und immer 
wieder Ansprüche an das Erinnerungsvermögen gemacht werden, die enorm 
sind und ebenso häufig jenseits der überhaupt möglichen Leistungsfähigkeit des 
normalen Gedächtnisses liegen. Ich rede nur einmal von den Vorgängen bei 
Gericht. Es soll der Zeuge, — er ist durch die Situation beeinflusst; die 
Verantwortlichkeit durch den Eid tritt ihm schwer vor die Seele; was er sagen 
soll, erwog er vielleicht Wochen und Monate hin und her — wenn er etwas 
nicht sicher weiss, sich mal »recht besinnen«. Damit kommt er leicht dazu, 
sich etwas zu konstruieren, und für sein Kunstprodukt empfängt er durch die 
suggestive Fragestellung noch den rechten Glauben. Ein anderer soll plötzlich 
durch »Nachdenken« darüber klaiwerden, was er vor Zeiten an dem gewissen 
Tage von früh bis spät in jeder halben Stunde trieb, derselbe Mensch aller- 
dings, der sich nicht zurechtfinden würde, wenn er seinen Tageslauf von vor 3 mal 
24 Stunden zusammensetzen müsste. Mit dem Schulkinde sprach vor dem 
Verhör die Mutter, der Lehrer und immer sollte es wissend sein; es träumte 
von den so wichtig dargestellten Dingen gestern und heute, und dem forschen- 
den Richter wird ein »gewichtiges Zeugnis« kund — ein Himgespinnst und 
Zwangsgebilde aus reger Phantasie mit dekorativer Zutat einer wohlmeinenden, 
aber nur zu unwissenden Umgebung! Wie manches Prozessverfahren lässt uns 
Wunder solcher Art erleben. Welche psychologische Ungeheuerlichkeiten oft 
über das Schicksal des Menschen mitentscheiden dürfen, ist erschreckend. Was 
für ein Rohr im Winde muss derjenige sein, der im Herbst weiss, was er an 
einem Tage im April von früh bis spät tat. Den Stempel der Unzuverlässig- 
keit und Beeinflussbarkeit trägt er auf der Stirne. Wenn der Zufall das 
Wahngebilde solcher Schwächlinge erbarmungslos aufdeckt, dann mögen sie sich 
vorsehen; als unwahr und vielleicht als verächtlich werden sie hingestellt. 

Gegen die Mängel der Zeugenverhöre ist ungeheuer viel schon in die 
Welt gesetzt. Namhafte Juristen haben sich den Psychologen und Medicinern 
zugesellt, um die Schäden zu erkennen und zu beseitigen. Alles das änderte 
an der Gerichtspraxis nicht so viel, dass man’s schon erwähnen könnte«. — 
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Prof. Dr. George, Meyer in Berlin, Erste ärztliche Hilfe bei plötz- 
lichen Erkrankungen und Unfällen. In Verbindung mit Geb.-Rat von 
Bergmann, Geh.-Rat Dr. C. Gerhardt, G.-Rat Dr. O. Liebreich, Prof. 
Dr. A. Martin bearbeitet und herausgegeben. Mit 5 Abbildungen im 
Text. Berlin 1903. Verlag von August Hirschwald. 

Das moderne Rettungswesen, die erste ärztliche Hilfe bei plötzlichen 
Erkrankungen und Unfällen ist eine Fortsetzung des grossen Werkes, welches 
Friedrich von Esmarch nach englischem Muster in Deutschland begründete. 
Die Einrichtung des Unterrichtes in der ersten Hilfe bis zur Ankunft des 
Arztes für Laien hat sich in allen zivilisierten Ländern ausgebreitet und sich 
besonders in den letzten Jahren weiteren Eingang bei den Aerzlen verschafft. 
Die soziale Gesetzgebung, welche neue Gesichtspunkte für eine grossartige 
Tätigkeit des ärztlichen Standes schuf, gab im Verein mit den Fortschritten 
der Medicin Anstoss zu weiterer Vervollkommnung auf dem Gebiete der ersten 
Hilfe. Mustergiltig sind die Einrichtungen, die in einzelnen Städten in unserem 
Vatcrlande geschaffen sind. Die Entstehung aller hängt mehr oder minder mit 
dem Gedanken der ersten Versorgung Verunglückter zusammen, welcher durch 
Esmarchs Lehre wieder zu lebendigem Ausdrucke erweckt worden ist. Die 
Unterweisungen, die er in seiner schlichten einfachen Art zuerst 1 88 1 in Kiel 
vortrug, sind als Vorläufer des modernen Rettungswesens anzuschen. 

Bereits vor Jahren hat Verfasser seine Verwunderung geäussert, dass 
auf dem Gebiete der Ersten Hilfe und des Krankentransportwesens nur Laien 
unterrichtet würden, während aus unbestimmbaren Gründen deren Kenntnis bei 
allen Medicinern als selbstverständlich vorausgesetzt würde, jedoch, wie die 
tägliche Erfahrung lehrt, keineswegs stets in genügendem Mafse vorhanden sei. 

Diesen damals ausgesprochenen Gedanken der Notwendigkeit des Unter- 
richtes in der »Ersten Hilfe« für Mediciner hat Herausgeber stets weiter ver- 
folgt und besonders die Herausgabe eines Leitfadens für ärztliche Nothilfe für 
wünschenswert erachtet. Zwar sind bereits einzelne Werke erschienen, in 
welchen erste ärztliche Hilfe bei chirurgischen Verletzungen oder bei gefahr- 
drohenden Krankheitserscheinungen geschildert ist. Aber es liegt bisher kein 
Werk vor, welches eine Darlegung der ärztlichen Hilfeleistungen bei Verun- 
glückungen und plötzlichen Erkrankungen nach Sondergebieten der Heilkunde 
geordnet enthält. Und gerade eine solche ist notwendig, da zwar den Medi- 
cinern Winke für die erste Hilfe in den einzelnen klinischen Vorlesungen 
gegeben werden, aber eine zusammen fassende Behandlung des wichtigen Stoffes 
nirgends geschieht. 

Als daher Geheim-Rat v. Bergmann am 14. Dezember 1899 im Aerzte- 
verein der Berliner Rettungsgesellschaft einen Vortrag: »Ueber Fortbildung 
von Aerztcn« hielt, in welchem er betonte, dass Vorlesungen über erste Hilfe 
für Aerzte erforderlich seien, und einen Plan hierfür in grossen Umrissen ent- 
warf, reifte der Entschluss, die Herausgabe des vorliegenden Werkes zu unter- 
nehmen. 
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Den grössten Raum in dem vorliegenden Bliche nimmt naturgemäss 
die Bearbeitung der ersten Hilfeleistungen bei chirurgischen Verletzungen und 
und Verunglückungen ein, welche ja die Mehrzahl der vorkommenden Un- 
fälle bilden. 

Um eine möglichst grosse Lebendigkeit der Darstellung zu erreichen, 
wurde die Vortragsform für die einzelnen Kapitel des Werkes gewählt. Das- 
selbe ist nicht nur für Studierende der Medicin zur Wiederholung und beson- 
derer Einprägung des in Vorlesungen gehörten Stoffes, sondern auch als Nach- 
schlagebuch für Aerzte bestimmt, um schnell über die bei der ärztlichen Not- 
hilfe erforderlichen Mafsnahmen zu unterrichten. In einer Zeit, wo immer 
mehr anerkannt wird, dass die Betätigung auf dem Gebiete erster Hilfe zu 
den wichtigsten Aufgaben des Arztes gehört, dürfte das Erscheinen des Werkes 
besonders zweckmässig sein. Nicht nur in Deutschland, sondern auch im Aus- 
lande ist das Rettungswesen in den Vordergrund des ärztlichen Interesses ge- 
rückt, und ständig werden neue Einrichtungen für diesen wichtigen Zweig der 
öffentlichen Krankenversorgung geschaffen. Es erscheint daher als eine Pflicht 
der Medidner, sich mit den Vorkehrungen genau bekannt zu machen, welche 
für die Ausübung des Rettungswerkes in Betracht kommen, so dass sie die 
ihnen gebührende führende Stellung auch auf diesem Gebiete sozialer Fürsorge 
übernehmen. Als Anleitung soll ihnen das Werk, als erste »erste ärztliche 
Hilfe«, dienen. 



Gerichtliche Medicin. Der von dem Zentralkomitee für das ärztliche Fort- 
bildungswesen in Preussen im vorigen Frühjahr veranstaltete Vortrags- 
Cyklus über gerichtliche Medicin, bei welchem viele der hervorragendsten 
Vertreter dieses Faches beteiligt waren, ist nunmehr als Sonderband des 
Klinischen Jahrbuches im Verlage von Gustav Fischer in Jena im Buch- 
handel erschienen. Preis: 5 „ff, geb. 6 „ff. 

Die Vorträge sind folgende: 

I. Feststellung des Todes und der Todesursache. Von Professor Dr. 
O. Israel. 

s. Sachverständigentätigkeit und Technik des Gerichtsarztes. Von Prof. 
Dr. Strassmann. 

3. Traumatische Todesarten. Von Privatdozent Dr. Puppe. 

4. Tod durch gewaltsame Erstickung und abnorme Temperatur. Von 
Privatdozent Dr. Puppe. 

5. Gesundheitszustand in zivilrechtlicher und strafrechtlicher Beziehung. 
Von Professor Dr. Strassmann. 

6. Ueber die Beurteilung von Vergiftungen. Von Gebeim-Rat Professor 
Dr. Liebreich. 

7. Ueber Fortpflanzungsflhigkeit, Schwangerschaft und Geburt. Von 
Geheim-Rat Prof. Dr. Olsbausen. 

8. Krimineller Abort und Kindsmord. Von Privatdozent Dr. Gottschalk. 
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g. Die Zurechnungsfähigkeit. Von Prof. Dr. Mendel. 

10. Die Geisteskrankheiten in zivilrechtlicher Hinsicht. Von Geheim-Rat 
Prof. Dr. Moeli. 

11. Perverser Sexualtrieb und Sittlichkeitsverbrechen. Von Geheim-Rat 
Prof. Dr. Jolly. 

12. Ueber Epilepsie und Hysterie in forensischer Beziehung, Von Prof. 
Dr. Köppen. 



Verhandlungen der Berliner mediciniechen Gesellschaft aus dem Gesell- 
schaftsjahre 1902. (Separat-Abdruck aus der Berliner klinischen Wochen- 
schrift.) Herausgegeben von dem Vorstande der Gesellschaft. Band XXXIII. 
Berlin. Druck von L. Schuhmacher. 1903. 



l>r. Bernhard Rosinski, Privatdozent, für Gynäkologie an der Uni- 
versität zu Königsberg i. Pr., Die Syphilis in der Schwangerschaft. 
Mit 7 lithographischen Tafeln und 17 in den Text gedruckten Abbildungen. 
Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1903. Preis 10 M. 

Die Frage nach der uterinen Uebertragung der Syphilis hat bisher von 
seiten der Geburtshelfer nicht die gleiche Würdigung erfahren, wie sie diesem, 
in seinen praktischen Konsequenzen so wichtigen Problem von den andern 
hier in Betracht kommenden Spezialärzten, den Syphilidologen und Paediatern, 
zu teil geworden ist. Und doch fällt gerade dem Geburtshelfer bei der Lösung 
dieser Aufgabe eine wesentliche Rolle zu, insofern meist nur er allein genügende 
Gelegenheit findet, die immittelbare Wirkung der Syphilis auf die Vorgänge 
bei der Schwangerschaft kennen zu lernen. 

Eine ausführlichere Bearbeitung der vorliegenden Frage erschien um so 
dankenswerter, als zur Zeit trotz einer grossen Zahl von Abhandlungen, die 
sich auf einzelne Teile dieses Gegenstandes beziehen, eine monographische 
Darstellung, die das ganze Gebiet der fötalen Lues umfasst, in Deutschland 
noch fehlt. 

Verfasser sucht in seinem Werke u. a den Streit über die Wegsam- 
keit der Placenta für das syphilitische Virus und über die damit in Zusammen- 
hang stehenden Verhältnisse bei der postkonzeptionellcn Uebertragung, resp. 
bei der Rückinfektion möglichst endgiltig zu verabschieden. Des weiteren ist 
der Versuch gemacht, einen Ausgleich zu schaffen in den noch ganz divergenten 
Anschauungen über die Kontagiosität des Spermas. Auch die para3yphilitischcn 
Krankheitsformen sind ausführlicher abgehandelt worden. 

Besonders eingebend hat der Autor sich mit den spezifischen Placentarver- 
änderungen beschäftigt. Hier hielt er eine gründliche Revision der in der 
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Literatur vorfindlichen Arbeiten für um so notwendiger, als einige Autoren auf 
die diesbezüglichen Untersuchungsergebnisse, die nach seiner Ueberzeugung 
sieb zum Teil in ganz falschen Bahnen bewegen, rekurrieren und zu höchst 
bedenklichen Schlussfolgerungen gelangt sind. 



Harvey JLittlejolin, M. B., B. Sc., F. R. C. S. Ed. A Contribution to 
tbe Study of the post-mortem Appearances in the Drowned. Re- 
printed from the Edinburgh Medical Journal. Edinburgh and London: 
Young J. Pentland, February, 1903. 



Dr. Joh. il re gier, Oberarzt, Die Recbtspraxis der Ehescheidung bei 
Geisteskrankheit und Trunksucht seit Inkrafttreten des Bürger- 
lichen Gesetzbuchs. Alle Rechte Vorbehalten. Halle a. S. Verlag 
von Carl Marhold. 1903. 

Bei der Schwierigkeit, unter welcher die Einführung der Ehescheidung 
wegen Geisteskrankheit in das Bürgerliche Gesetzbuch seiner Zeit erfolgte — 
der § 1569 wurde mit nur 161 gegen 133 Stimmen angenommen — , ist es 
von allgemeiner Bedeutung, zu verfolgen, wie sich die Rechtsprechung in Bezug 
auf diesen Paragraphen, für manche Bundesstaaten ein gesetzgeberisches Novum, 
während der ersten drei Jahre seit dem Bestehen des Bürgerlichen Gesetzbuches 
gestaltet hat. Es erschien daher zweckmässig, die hier und da verstreut abge- 
druckten oder nur in gekürzter Form mitgeteilten Erkenntnisse höherer Instanzen 
zu sammeln, ausführlicher wiederzugeben und dadurch einen Uebcrblick und 
Vergleich zu ermöglichen. 



Prof. Dr A. Jloche, Freiburg i. B., Die Grenzen der geistigen Ge- 
sundheit. Alle Rechte Vorbehalten. Halle a. S. Verlag von Carl Marhold. 
1903. Abonnements- Preis für 1 Band = 8 Hefte 8 ,H, Einzelpreis dieses 
Heftes Al. — .80. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Nerven- und Geisteskrankheiten. Begründet von Direktor Dr. med. 
Konrad Alt, Uchtspringe (Altmark). In Rücksicht auf den Zusammen- 
hang mit der allgemeinen Medicin und die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes. 



Steibsarzt d ■ li. Dr. Georg llberg, Ueber Geistesstörungen in der 
Armee zur Friedenszeit. Zum Gebrauch für Offiziere, Militärärzte, 
Militärgeistliche, Auditeure und Aerzte. Alle Rechte Vorbehalten. Halle a. S. 
1903. Verlag von Carl Marhold. Preis 1 „ff. 
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Sanitäts-Bericht Uber die Königlich Bayerische Armee für die Zeit vom 
t. Oktober 1897 bis 3o. September 1898. Bearbeitet von der Medi- 
cinal- Abteilung des Königl. Bayerischen Kriegsministeriums. 1903. 

Gleich seinen Vorgängern zeichnet sich auch dieser Bericht durch grosse 
Exaktheit aus. Einzelne Kapitel sind geradezu monographisch behandelt. — 
Von den vielen Zusammenstellungen nehmen wir die venerischen Krankheiten 
heraus, da sie für die Aerzte gegenwärtig aktuell sind. 
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Die Zusammenstellung zeigt, dass da, wo das Heer ein Volk in Waffen 
darstellt, also in Deutschland und Frankreich, es die wenigsten venerischen Er- 
krankungen aufweist und umgekehrt; sie zeigt aber auch, wie unsere deutsche 
Marine von den Seeplätzen gefährdet ist und auch wohl umgekehrt. — In 
Bayern und Preussen nimmt die Zahl der infektiösen Geschlechtskrankheiten 
deutlich ab. — 

Von den übrigen Kapiteln möchte ich nur noch die Angabe der zahl- 
reichen Kommandos in Kliniken erwähnen. Ihre Zahl wächst stetig, was dem 
regen Geiste unserer Sanitätsoffiziere das beste Zeugnis ausstellt. Im Votjahr 
las ich sogar in einer politischen Zeitung das Kommando eines Militärarztes 
in die Frauenklinik. Die zivilen Amtsärzte blicken mit einem gewissen Neid 
auf unsere Kollegen beim Militär. Wir haben nichts, als den bakteriologischen 
Kurs, der bei aller Nützlichkeit doch in erster Linie unsere theoretischen Kennt- 
nisse erweitert und erst indirekt der praktischen amtsärztlichen Tätigkeit zu 
gute kommt. Die psychiatrischen Kenntnisse, die dermatologischen, die patho- 
logischen, hygienischen möchte wohl mancher Amtsarzt auch wieder auffrischen 
und erweitern, wenn ihm dazu Gelegenheit geboten wäre. Das Militär hat für 
die Oberärzte eigene Kurse eingerichtet. Ob sich diese Kurse nicht auch bei 
den zivilen Amtsärzten Eingang verschaffen würden?! 

Dr. Grass 1, Bezirksarzt. 
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Bestimmung des verletzenden Werkzeuges. 

Von Dr. J. Arneth, I. Assistenten der medicinischen 
Klinik am Juliusspitale zu Würzburg. 

(Fortsetzung.) 

1. Abschnitt. 

Verletzungen mit stumpfen oder stumpfkantigen 
Werkzeugen. 

A. Am häufigsten von allen zur gerichtsärztlichen 
Beurteilung gelangenden Verletzungen sind die 
Verletzungen mit dieser Gattung von Werk- 
zeugen. Hieher gehören: 

I. Die sogenannten natürlichen Waffen (Zähne, 
Nägel, Hände, Füsse etc. bei Mensch und 
Tier), 

II. Eigens dazu konstruierte Werkzeuge (Tot- 
schläger, [life preservers], Schlagringe etc.), 

III. Alle möglichen als Waffen improvisierte Werk- 
zeuge, die gerade zur Hand sind = handliche 
Körper im Allgemeinen (Hofmann): Stöcke, 
Stuhlbeine, Trinkgefässe, Stäbe, Besen, Häm- 
mer, Schaufeln etc., 

IV. Bei Verletzungen durch Zufall oder Unvorsichtig- 
keit = bei den professionellen Verletzungen 
(Weil): Ziegeln, Balken, Erdmassen, Beile, 
Walzen, Zahnräder (Fahrstuhlunfälle); bei Eisen- 
bahnunfällen: Puffer, Ketten, Haken, Schienen; 
bei Ueberfahren werden: Pferdehufe, Deichsel, 
Wagenräder u. s. w. 

Bei Einsturz von Bauten, Gerüsten etc., bei 
Sturz von einer Höhe: wo das Hinschleudern 
gegen feste Gegenstände geschieht, das be- 
treffende Individuum gegen das verletzende 
Werkzeug geführt wird (Hofmann). 

U. 1*0«, 



i. Abschnitt. 

Stumpfe und stumpf- 
kantige Werkzeuge. 

A. Einteilung der 
W erkzeuge. 



I. «Natürliche« 

W erkzeuge. 

II. Eigens konstruierte 

Werkzeuge. 

III. Improvisierte 
Werkzeuge. 



IV. Bei professio- 
nellen Verletzungen. 
(Unfälle etc.) 
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Verschiedenheit der 
Verletzungen; Wirk- 
ung der Werkzeuge. 



B. Einteilung der 
Verletzungen. 

I. Hautabschürfungen. 

a) Entstehung. 



b) Auftreten. 

I. 

s. 

3- 



Dieser ausserordentlichen Mannigfaltigkeit der 
Werkzeuge, die ebenso in ihrer Form, ihrer 
Grösse, ihrem Gewichte, wie in der speziellen 
Art und Wirksamkeit differiert, entspricht auch 
die grosse Verschiedenheit der gesetzten Ver- 
letzungen. Die Wirkung aller dieser Werk- 
zeuge lässt sich auf eine mehr oder minder 
heftige und plötzliche, mit mehr oder weniger 
starker Verschiebung des Gewebes verbundene 
Kompression von Körperteilen zurückführen. Je 
nach der Gewalteinwirkung wird natürlich der 
Effekt ein mannigfaltiger sein und so kommt 
es zu Hautabschürfungen, Blutunterlaufungen, 
Wunden, Erschütterungen des Nervensystems, 
Zerreissungen und Lageveränderungen innerer 
Organe, zu Knochenbrüchen, Verrenkungen, 
Zermalmungen, Abtrennungen ganzer Körper- 
teile u. s. w. 



B. I. Hautabschürfungen (Exkoriationen). 

i) entstehen bei den leichtesten Gewalteinwirkungen 
durch tangentiale Wirkung — Epidermis ab- 
geschunden, Corium blossgelegt — , durch Kratzen 
mit den Fingernägeln oder ähnlichen Gegenstän- 
den, durch Hinstürzen, namentlich beim Herab- 
rutscheu auf unebenem Boden, beim Geschleift- 
werden etc. 

>) Sie kommen vor: 

1. allein, 

2. in Begleitung anderer Verletzungen, z. B. 
über Sugillationen oder einer schwereren Beschä- 
digung tiefer gelegener Teile, 

3. als Teilbefund ein und derselben Verletzung 
z. B. an den Rändern der mit stumpfen oder 
stumpfkantigen Werkzeugen erzeugten Wunden. 
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c) Sie markieren: 

1. die Stelle der Einwirkung der Gewalt und 
lassen ausserdem 

2. durch Form und Anordnung die Analyse 
der näheren Beschaffenheit der betreffenden 
Gewalttätigkeit nicht selten mit grosser 
Sicherheit zu. Besonders wichtig ist es z. B., 
wenn Hautabschürfungen am Halse Nagel- oder 
Strangform etc. aufweisen. 

d) Anatomie der Exkoriationen: 

1 . Falls das Individuum am Leben bleibt; 
wenn die Papillenspitzen mitverletzt sind: ge- 
ringe Blutung in Punktform direkt nachher, 
sonst nicht; in den ersten Stunden Bildung 
eines fibrinösen Exsudates auf dem bloss- 
gelegten Corium, dann Eintrocknung zu einer 
Kruste, wenn der Luft ausgesetzt bleibend; 
Heilung ohne Narbenbildung in wenigen Tagen. 

2. Wenn der Tod während oder gleich 
nach der Entstehung einer Exkoriation 
eintritt: Die Blutung aus dem Corium ist 
seltener oder geringfügiger, da bei eintreten- 
dem Tode immer zuerst die Kapillaren der 
Cutis leer werden (Blässe der Haut). 

a) Beschaffenheit unmittelbar nach dem 
Tode: Farbe des anämischen Corium und 
feucht; Ausnahme: wenn an abhängigen 

Stellen gelegen, gegen die sich das Blut senkt, 
ß) späterhin (wenn der Luft ausgesetzt blei- 
bend): Eintrocknung an den oben gelegenen 
und unbedeckten Stellen früher als an den 
abhängigen und von Kleidungsstücken be- 
deckten. In wenigen Stunden ist das Corium 
in eine gelbbraun bis braunrot gefärbte, harte 
und daher schwer zu schneidende Stelle ver- 
ändert, pergamcnt- oder lederartig ver- 
trocknet. 



c) Bedeutung. 
*. 

d) Anatomie. 



S. 

“) 

3) 
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ß> 



l. 



e) Postmortale 
Vertrocknung ohne 
Epidermisablösung. 

I. 



3 . 



3 - 



3. Unterscheidung: 

a) Die Vertrocknung tritt auf, ob die Exko- 
riation kurz vor dem Tode oder während 
des Todes oder erst nach dem Tode erzeugt 
wurde; dies ist deswegen sehr wichtig, weil 
in der Regel, wenn nicht gleichzeitig Suf- 
fusionen vorhanden sind, aus dem Befunde 
nicht zu sagen ist, ob der Hautausschlag 
während des Lebens entstanden ist oder 
nicht. Auch nach Verbrennung, Vesicans 
tritt dieselbe Veränderung auf. 
ß) Auch die Farbe ist als Unterscheidungs- 
merkmal nicht zu gebrauchen, da 

1. auch postmortal gesetzte Abschürfungen 
je nach Blutgehalt des Corium, der ja 
an der Leiche ein sehr verschiedener ist, 
und nach der Länge der verstrichenen 
Zeit und dem dadurch bedingten Grad 
der Eintrocknung oft eine lichtere oder 
dunklere Farbe haben können, 

2. auch Blutströpfchen an der Leiche aus- 
treten können, wenn die Abschürfung an 
abhängigen Stellen sitzt. 

e) Aehnliche postmortale Vertrocknung ohne 

Epidermisablösung kann auftreten: 

1. wo die Epidermis gewöhnlich feuchter ge- 
halten wird (am Scrotum, freiliegenden Schleim- 
häuten, besonders an den Lippen), 

2. wenn aus Hautstellen durch starke Kom- 
pression Blut und Serum ausgedrückt 
wird, (wie bei der Strangfurche bei Erhängten) 
und so die Eintrocknung begünstigt wird, 

3. an den verschiedenen besonders gequetschten 
Wunden, an denen die Vertrocknung, abge- 
sehen von eventueller gleichzeitiger Haut- 
abschürfung, wegen des Ablaufens und 
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leichten Verdunstens der Feuchtigkeit 
der durchtrennten Gewebspartieen, früher sich 
einstellt. 



II. Blutunterlaufungen (Kontusionen). II. Blutunterlaufungen. 



a) Die gewöhnlichste Veranlassung zum Zustande- 
kommen von Kontusionen sind neben dem Auf- 
fallen gegen resistente Körper Schläge und Stösse 
mit den verschiedensten stumpfen Gegenständen. 
Die schwersten Fälle werden durch Sturz von 
grosser Höhe, durch Ueberfahren, Eisenbahn- und 
Maschinenunfälle erzeugt. 

b) Allein oder mit weiterer Verletzung besonders 
häufig im Bereiche gerissener oder gequetschter 
Wunden. 

c) Infolge subkutaner Quetschung des Unterhautzell- 
gewebes oder der darunter liegenden Weichteile 
kommt es zur Zerreissung kleinerer Gefässe und 
damit zum Blutaustritt in das umgebende Gewebe. 
Ein wichtiges Symptom der Kontusion ist die 
Anschwellung; das Extravasat besteht meist aus 
Blut und Lymphe, in seltenen Fällen nur aus 
Lymphe (Gussenbauer). Nach ihm entstehen die 
Lymphextravasate meist am Oberschenkel durch 
tangentiale Gewalten, welche die Haut an derFascie 
gewaltsam verschieben, z. B. beim Ueberfahren- 
werden, wo sie an der äusserst deutlichen, durch 
Wochen hindurch gleichbleibenden Fluktuation an 
ihrem Sitze zwischen Haut und Fascie erkennbar 
sind, im Gegensatz zu den Blutextravasen nicht 
spontan resorbiert werden, sondern operative Ein- 
griffe erfordern. 

Eine besondere Erwähnung verdient die pri- 
märe Mortifikation der Gewebe bei den 
höchsten Graden der Quetschung; da in diesen 
Fällen jegliche Zirkulation aufgehoben ist, fehlt 
auch die Blutunterlaufung vollständig; die Haut 



a) Entstehung. 



b) Vorkommen. 



c) Anatomie. 



Blutaustritt. 



Lymphaustritt. 



Mortifikation. 
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b) Aussehen. 
I. 



ist vollkommen blass ohne jede Färbung z. B. 
über der Tibia; es ist also wichtig, dass erhebliche 
Gewalteinwirkung stattfinden kann ohne jede Ecchy- 
mose. Die Haut ist dann ganz unempfindlich gegen 
Nadelstiche, kein Tropfen Blut kommt aus dem 
Stichkanal heraus, man kann dann mit Sicherheit 
auf Gangrän schliessen. Nicht selten sind auch 
bei nur unbedeutenden Quetschungen der Haut 
die darunter liegenden Fascien und Muskeln voll- 
ständig mortificiert und es wird oft schwierig sein, 
diesen Zustand zu erklären. — Es gehört zu den 
schwierigsten Aufgaben des Gerichtsarztes, eine 
Quetschung in der ersten Zeit richtig zu quali- 
fizieren. 

b) Aussehen frischer Sugillationen. 

1. an Lebenden. Umschriebene, mitunter etwas 
prominierende, bläulich oder blaurot verfärbte, 
in der Regel etwas empfindliche Flecke, die, 
wenn sie keine besondere Ausdehnung besitzen, in 
der Regel sich schon nach 24 h durch Resorption 
verkleinern, abflachen und hierauf, indem sich 
die ursprünglich dunkelblaue Farbe des Fleckes 
ins Bläuliche, von den Rändern aus ins Blau- 
graue, dann ins Grünliche und schliesslich ins 
Gelbliche verändert, bald völlig verschwinden, 
— entsprechend der Menge des ergossenen 
Blutes in einigen Tagen oder auch erst nach 
mehreren Wochen. Die Farbenveränderung ist 
bedingt durch Zerfall der roten Blutkörperchen 
teils in amorphes braunes und grünes, teils in 
kristallinisches Pigment (Haematin und Haema- 
toidin). 

2. an der Leiche. Unter Umständen völlig iden- 
tisch mit einfachen äusseren oder inneren Leichen- 
hypostasen und ihren Konsequenzen (Imbibition 
und Transsudation blutigen Serums). Nur das 
Einschneiden (gesetzlich verlangt) entscheidet, 
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ob eine der beiden erwähnten Möglichkeiten vor- 
liegt oder ob es sich um nach dem Tode kom- 
primiert gebliebene Hautstellen handelt, die teils 
infolge der Kompression der Haut selbst, teils 
infolge des durch die Verdünnung der letz- 
teren ermöglichten Durchschimmerns der Mus- 
kulatur eine bläuliche Farbe erhalten. 

c) Abhängigkeit des Zustandekommens. c > Abhängigkeit des 

Zustandekommens. 

1. von der Intensität der ausgeübten Gewalt. 1. 

2. von der Unterlage. Je näher der Hautober- *. 

fläche eine feste Unterlage sich befindet, desto 
leichter kommen sie zustande; über Knochen 

als Unterlage, z. B. am Kopfe, entstehen bekannt- 
lich besonders leicht Suffusionen. 

3. von der geringeren oder grösseren Zerreiss- 3. 
lichkeit der Gewebe, so z. B. bei Kindern, 
zarten Frauen, sehr alten Leuten (bei letzteren 

sind ja auch die Gefässe brüchiger). Oft ge- 
nügen schon verhältnismässig geringe Gewalt- 
einwirkungen. 

d) Ausdehnung der Blutunterlaufungen, bedingt d) Ausdehnung. 

1. durch den Gefässreichtum der Stelle, 1. 

2. das Kaliber und die Natur der betreffenden *. 

Gefässe (Arterienverletzung — starker Druck 
ausgedehntere Blutunterlaufungen) als Venen- 
verletzung setzend). 

3. Durch die mehr oder weniger lockere Be- 3. 
schaffenheit der Ge websschichten, in die 

das Blut sich ergiesst (darum Suffusionen der 
Kopfhaut gewöhnlich zirkumskripter, die der 
Galea und des Pericraniums [lockeres Binde- 
gewebe] ausgedehnter; noch beträchtlicher sind 
die Suffusionen der Augenlider, des Scrotums, 
der Labien). 
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e'i Form. 

1 . 

B. 

ß. 



Stock scbläge. 



Würgvcrsuche. 



Rutenhiebc 



au 

P- 



e) Form der Suffusion. 

1. Rundlich am häufigsten, 

a. weil der einwirkende Teil der meisten 
Werkzeuge rund oder wenigstens eben ist, 
ß. meist nur umschriebene Berührung wegen 
der abgerundeten Form der meisten Körper- 
teile statthat. Darum können die verschie- 
denartigsten Werkzeuge unter Umständen 
gleichartige oder ähnliche Sugillationen er- 
erzeugen. 

2. Die Sugillation hat die Form des Werk- 
zeuges, z. B. striemige Blutunterlaufungen nach 
Stockschlägen bes. am Rücken, wo wegen 
der ebenen Beschaffenheit grosse Flächenbe- 
rührung möglich ist (parallel und sich kreuzend). 
Die Suffusionen sind meist mit erythematöser 
Schwellung verbunden. Am Vorderhalse zu 
beiden Seiten des Kehlkopfes nach Würgver- 
suchen oder wirklich erfolgtem Würgen even- 
tuell zurückbleibende genügen dann allein oder 
zusammen mit von den Fingernägeln herrühren- 
den Hautabschürfungen für die Bestimmung 
der Todesart oder Art des Angriffes; nach 
Adamkiewicz lässt ein intensiver Fingereindruck 
Verfärbungen an der Haut zurück, aus deren 
Grösse und Anordnung man auf die Grösse 
der Finger, sowie ob sie von rechter oder 
linker Hand stammen, Schlüsse ziehen kann. — 
Auch Rutenhiebe weisen oft genau die Form 
der Rute auf. Nach Liman können die Ruten- 
streiche in zweifacher Weise an der Leiche 
auftreten, 

a. entweder man findet rote oder rotbraune, 
verschieden lange, parallel verlaufende Streifen, 
wenn die Reiser mehr flach auffielen oder 
ß. man sieht, wenn die Rute mehr mit den 
Spitzen auffiel, an den getroffenen Stellen 
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haufenweise, grosse, den Petechien ähnliche, 
gewöhnlich Rücken und Hinterbacken ein- 
nehmende, sugillierte und mit rötlichen Borken 
bedeckte Flecke. 

f) Altersbestimmung der Suffusionen: 

1. durch das äussere Verhalten (s. o.), 

2. durch die nähere Beschaffenheit des extra- 
vasierten Blutes; 

a. makroskopisch; je älter, desto eingedickter 
ist dasselbe und weist desto mehr veränderte 
Farbe auf: in den ersten Tagen ist es theer- 
artig, in dicken Schichten fast schwarz, in 
dünneren hat es noch die gewöhnliche Blut- 
farbe; später wird die Farbe mehr bräun- 
lich und weiter nussfarbig mit mehr oder 
weniger deutlichem Stich ins Rostfarbene; 
ß. mikroskopisch: Die roten Blutkörperchen 
sind anfangs intakt, dann tritt Zerfall ein mit 
Farbenveränderung; Fresszellen nehmen die 
roten Blutkörperchen auf, die in ihnen zu 
körnigem Pigment zerfallen. Die Haema- 
toidinkristalle nehmen frühzeitig mit der Ein- 
dickung und Verfärbung des Extravasates 
an Zahl zu; dies ist jedoch nur an frischen 
Leichen der Fall, an faulen können sich 
die Kristalle rasch bilden. 

g) Möglichkeiten der Verwechslung: 

1. Simulation mit Farbstoffen (sie sind ab- 
waschbar und nicht im Corium gelegen). 

2. Auch ohne Gewalteinwirkung an der Haut 
und an inneren Organen kommen sie vor: Scor- 
but, Haemophilie, Purpura simplex, Purpura 
rheumatica, Erythema nodosum seu contusi- 
forme, Blutaustritte bei Bissen von Ungeziefer, 
bei Phosphorvergiftung (hier liegt meist eine 



Altersbestimmung. 

1. 

2. 

a. 






gl Verwechslung. 

1. 

2. 
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Hl. Wunden. 



a) Entstehung. 



b) Einteilung in 



a. 



ß- 



grössere, meist durch fettige Degeneration be- 
dingte Zerreissbarkeit der peripheren Gefässe 
zu gründe). In allen Fällen entscheidet auch 
hier eine genaue Erhebung des Sektionsbefundes. 

III. Wunden 

durch stumpfe oder stumpfkantige Werkzeuge. 

a) Entstehung. Stumpfkantige Werkzeuge, wie der 
Boden, der Deckel, der Henkel eines Bierkruges, 
der Griff eines Messers, ein Spaten, eine Feuer- 
zange und ähnliche bei Raufhändeln leicht zu 
beschaffende Werkzeuge bringen bei kräftiger 
Führung Quetschwunden hervor. Ebenso häufig 
entstehen sie beim Auffallen gegen Tischkanten, 
spitze Steine etc. Nicht selten werden sie beim 
AufTallen auf flachen Boden über der crista tibiae 
und über den Augenbrauen erzeugt; es wirkt 
dann die Knochenkante von innen her. Die 
schwersten dieser Verletzungen entstehen aber 
durch Zufall oder Unvorsichtigkeit bei Maschinen, 
namentlich Eisenbahnunfällen, Felsensprengungen, 
Gasexplosionen u. dergl. (Siehe auch unter A 
I — IV). Die ebenfalls hieher gehörigen Biss- und 
Schusswunden s. u. getrennt. 

b) Einteilung in 

i. Quetschwunden: unebene, fetzige Wunden 
mit meist verfärbten, angeschwollenen Wund- 
rändern. 

a. Wenn die quetschende Gewalt gering war, 
so findet nur leichte Ekchymosierung und 
geringe Anschwellung der Ränder statt; 
ß. bei grösserer Gewalteinwirkung findet 
man infolge der bedeutenden subfascialen und 
intermuskulären Blutextravasate eine bedeu- 
tende Verfärbung und grosse Anschwellung; 
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Y- in den höchsten Graden kann, wie bei 
den Quetschungen schon hervorgehoben, durch 
vollständige Aufhebung der Zirkulation Ver- 
färbung und Anschwellung fehlen. 

2. Risswunden. Sie entstehen durch Zugkräfte; 
die erzeugende Gewalt greift nicht an einer 
Stelle an, wo die Kontinuitätstrennung erfolgt, 
sondern an einer mehr oder weniger von dieser 
entfernten Stelle. Die kolossalsten derartigen 
Verletzungen werden durch in Bewegung ge- 
setzte Walzen, Maschinenräder etc. bewirkt. 
Charakteristisch ist die äusserst unregelmässige 
Form der Wundränder und der Wundflächen, 
sowie die Beschaffenheit der durchtrennten 
Blutgefässe. Man kann die Risswunden mit 
Gussenbauer als vielwinklige Wunden be- 
zeichnen; meist sind es unregelmässige, multiple 
Lappenwunden. Die Haut ist an anderen Stellen 
durchrissen als der Muskel und hängt oft in 
langen Fetzen ab, die Sehnen, Gefässe und 
Nerven hängen als verschieden lange, vielfach 
aufgerollte Stränge aus der Wunde heraus, die 
abgerissenen Blutgefässe, auch die grossen Ar- 
terienstämme bluten selbst bei ganz kräftiger 
Herzaktion gar nicht, da sich ihre Wandungen 
so fest eingerollt haben, dass sie das Lumen 
verlegen. 

Man kann die Quetschwunden ihrer Beschaffen- 
heit nach auch einteilen je nach der Richtung 
der einwirkenden Gewalt, 

a) wenn die Einwirkung in senkrechter Richtung er- 
folgt, in einfach gequetschten Trennungen entweder 

1. durch Platzen der Haut oder 

2. dadurch, dass das Werkzeug wirklich die 
Weichteile durchdringt. 

b) Wenn schief getroffen wird oder dann das Werk- 
zeug abgleitet, 



9 1 

T- 

s. 



Andere Einteilung. 
(Anhang.) 

a) bei senkrechter, 

1. 

2 . 

b) bei schiefer 
Einwirkung. 
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Anmerkung. 



c) Sekundär ent- 
standene Wunden. 



Unterscheidung 
von Platz- und Schnitt- 
wunden. 



in Lappenwunden: die Haut wird durch trennt 
und abgerissen. 

Beiden gemeinsam ist meist die unregelmässige 
Form, die gequetschten, aufgeschürften, vielfach 
gezackten und meist weithin suffundierten Ränder 
und die unregelmässig gequetschte Beschaffenheit 
der Basis. 

Anmerkung: Aber auch lineare Hautdurch- 
trennungen mit ebenen und scharfen Rändern 
(den Schnitt- und Hiebwunden gleich oder fast 
gleich) sind möglich, wo die Haut hinwegge- 
spannt ist über eine feste, insbesondere gewölbte 
Unterlage, und sie dann in ihrer lokalen Spalt- 
barkeit berstet. (Hierüber siehe später.) Beispiele: 
i. an der Kopfschwarte, wo dieser Fall auch am 
häufigsten vorkommt, 2. über Knochenkanten, wie 
der Tibiakante, 3. über der Schambeinfuge und 
den Schambeinästen (Hofmann), 
c) Von diesen »Platzwunden* sind die sekundär ent- 
standenen Wunden zu trennen: sie entstehen 
von innen aus durch eingetriebene und perfo- 
rierende Kanten und Ecken gebrochener Knochen 
(Beispiele: komplizierte Frakturen; am Schädel bei 
grossen Zertrümmerungen; bei mehreren solchen 
Wunden ist die Annahme wiederholter Gewalt- 
einwirkungen zu vermeiden). 

Unterscheidung der 

a. Platzwunden gegen 

b. Schnitt- bezw. reine Hiebwunden. 

Bei b. vertieft sich die Wunde keilförmig gegen den 
Grund und es sind auf diesem Wege alle Gewebe 
gleichmässig und in einer Ebene durchtrennt, 
bei a. dagegen ist 

1. Die Basis in der Regel etwas gequetscht, 
im Grunde sind nicht selten nicht mitgeplatzte 
resistentere Ge websteile, insbesondere Ge- 
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fasse brückenförmig von einer Seite zur 
andern ziehend (Dieser Befund ist beweisend). 

2. Die Suffusion grösser als bei b. 

3. Die A blösung der Wundränder nach mehreren 
Richtungen gehend. Nach einer Seite kann 
die Ablösung auch bei Hiebwunden Vorkommen. 
Riss- und Quetschwunden heilen selten durch 

erste Vereinigung, ungleich häufiger durch Granu- 
lation und Narbenbildung. Der Grad der 
Quetschung d. h. der darnach zurückbleibenden 
grösseren oder geringeren Lebensfähigkeit der 
Gewebe bedingt vorzugsweise den Verlauf und 
auch den Eintritt von Wundinfektionskrank- 
heiten (langwierige Eiterungen, phlegmonöse Ent- 
zündungen, Erysipele, Eitersenkungen u. s. w.). 
Darum bleiben auch meist unregelmässige Narben 
zurück, selten lineare. 

IV. Bisswunden. 

Sie sind entweder Quetsch- oder Quetschriss- 
wunden, je nachdem die Weichteile durchtrennt 
sind oder nicht; wenn zugleich eine Zerrung statt- 
findet, können auch Lappenwunden erzeugt oder 
Substanzverluste gesetzt werden. Sie können 
stammen : 

vom Menschen, gesetzt bei Raufhändeln zum 
Zwecke des Angriffes oder der Abwehr. Gewöhn- 
lich sind mehrere vorhanden; aus Zahl, Form, 
Anordnung, Tiefe kann man sowohl auf die Art 
des Gebisses als auf die angewandte Gewalt 
schliessen. In der Regel sind vorspringende, mit 
den Zähnen leicht fassbare Körperteile betroffen 
(Finger, Nase, Ohr [Tirol]), 
von Tieren. 

1. Bisswunden von Vögeln (z. B. Hähnen) stellen 
mit ihren spitzen Winkeln einander zugekehrte 
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2. 

3 - 



Wundheilunt;. 



IV. Bisswunden. 



a) vom Menschen. 



b) von Tieren. 

I. 



Digitized by Google 




94 



Dr. J. Arneth, 



Risse, Quetschwunden dar, wovon die durch 
den Oberkiefer erzeugten meist gelappt sind. 

*• 2. Hundebisse: meist zwei tiefere gerissene Wun- 

den, von den Eckzähnen erzeugt, während die 
übrigen, kürzeren Zähne nur Exkoriationen oder 
leichte Eindrücke zurücklassen, die für die ge- 
naue Diagnose von grossem Belange sind. Die 
von kegelförmigen Zähnen (Eckzähnen) gesetzten 
Wunden zeigen eine rundliche Eingangsöffnung 
mit kegelförmig zulaufendem Kanäle. (Ver- 
wechslung mit Stichwunden ist zu vermeiden.) 

3. 3. Pferdebisse. Man erkennt sie an den in 

zwei krummen Linien angeordneten Eindrücken 
der Schneidezähne, die mit ihrer Konkavität 
einander zugekehrt sind. 

V. Erschütterung wich- V. Erschütterung wichtiger Nervenzentren. 
ciger Nervcniemren. (Hirn, Rückenmark, Bauchgeflechte.) 

Ein näheres Eingehen mit speziellen Gesichts- 
punkten ist für unser Thema kaum möglich. Bezüglich 
der Hirnerschütterungen siehe übrigens später bei den 
Schädelbrüchen. 



VI. Rupturen innerer 
Organe. 

a) Entstehung. 

2 . 



b) Betroffene 
Organe. 



VI. Rupturen innerer Organe. 

a) Entstehung: 

1. durch direkten Stoss, 

2. durch Kontrecoup. 

In der Regel sind grosse Gewalten die Ur- 
sache, z. B. Sturz aus grosser Höhe, Verschüttet- 
werden, Ueberfahrenwerden, Geraten zwischen 
2 Eisenbahnwagenpuffer; auch geringere Ge- 
walten sind eventuell genügend, wie Fusstritte, 
Kolbenstösse, Hinschleudern auf den Boden, 
Anrennen gegen einen Gegenstand. 

b) Meist sind parenchymatöse Organe befallen, 
wobei die Grösse, Brüchigkeit, mehr oder minder 



Digitized by Google 



Bestimmung des verletzenden Werkzeuges. 



95 



geschützte Lage als massgebende Faktoren in 
Betracht kommen; der Häufigkeit nach geordnet, 
treten die Rupturen auf in Leber, Milz, Niere, 
Lunge, Herz, Gedärme, Blase, Gehirn (Ruptur 
des letzteren ist selbst bei intaktem Schädel be- 
obachtet). Sind die Organe verändert gewesen, 
so ist der betreffende Zustand natürlich in Betracht 
zu ziehen (z. B. bei der Milz, ob harte, weiche, 
grosse Milz, ob Echinokokkus etc. Hier ist 
wichtig zu berücksichtigen, dass auch Spontanrup- 
turen bei sehr grossen Milzgeschwülsten Vor- 
kommen). 

c) Folgen: In der Regel sofortiger Tod durch Ver- 
blutung; ist der Riss nicht ausgedehnt oder der 
Blutverlust nicht gross (je nach Einzelfall ist letz- 
teres verschieden), so tritt er nach einiger Zeit 
durch innere Verblutung oder auch durch se- 
kundäre Prozesse ein. In seltenen Fällen kann 
das Individuum sich noch eine Strecke weiter- 
bewegen. Oberflächliche Einrisse der drüsigen 
Organe können heilen, besonders z. B. an der Leber, 
wenn nur das Peritoneum eingerissen ist. 

Wichtig ist zu wissen, dass auch grosse Quetsch- 
ungen innerer Organe zur Ausbildung kommen 
können, ohne dass Spuren der denselben zugrunde 
liegenden Gewalt an den Hautdecken Zurück- 
bleiben, was durch die grössere Resistenzfähigkeit 
der Haut zu erklären ist, die ein Zerdrücktwerden 
der Organe gestattet. 

VII. Kontinuitätstrennungen und Lage- 
veränderungen der Knochen. 

Frakturen und Luxationen sind häufige Folgen 
stumpfer Gewalt. Ihre nähere Behandlung schlägt nicht 
in unser Gebiet; die allgemeinen chirurgischen Grund- 
sätze gelten in jedem Einzelfalle. 



c) Folgen. 



Anmerkung. 



VII. 
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VIII. 



2. Abschnitt. 

I. Schnittwunden, 
a) Entstehung. 



b) Eigenschaften. 

t. 

2. 



VIII. Zermalmungen und Abreissung ganzer 
Körperteile. 

Ganz enorme Gewalten sind hier gewöhnlich im 
Spiele; die besonders starke Resistenzfähigkeit der Haut 
beweist sich auch da mitunter ganz auffallend. Auch 
hier kann nicht generalisiert werden. 

2 . Abschnitt. 

Schnitt-, Hieb- und Stichwunden. 

I. Schnittwunden 

sind Verletzungen, die ihre 

a) Entstehung scharfen Werkzeugen verdanken. 
Dies sind gewöhnlich scharfe Messer oder ähn- 
liche Instrumente: wie Hobel, Meissei, seltener 
Scheren, Scherben von Glas, scharfe Steine 
etc. Doch können auch weniger scharfe Werk- 
zeuge, wenn sie sehr rasch geführt werden, ganz 
analoge Wunden erzeugen. Auch können durch 
einen ganz stumpfen Körper Wunden erzeugt 
werden, die den Schnittwunden auffallend gleichen; 
dies geschieht dann, wenn die Haut an Stellen, 
wo sie dem Knochen naheliegt, unter der Gewalt 
eines stumpfen Körpers auseinanderweicht; so 
sehen z. B. Wunden der Kopfschwarte, die durch 
Auffallen von stumpfen Gegenständen oder durch 
Auffallen des Schädels gegen solche entstanden 
sind, häufig ganz wie Schnittwunden aus; ähnlich 
glatte Risswunden kommen auch an der Vola 
manus vor. Endlich wird nicht selten die Haut 
durch scharfe Knochenkanten von innen her ge- 
trennt. 

b) Charakter der Schnittwunden. Sie sind ausge- 
zeichnet: 

1. Durch ihren meist geradlinigen Verlauf. 

2. Durch die meist die übrigen Dimensionen der 
Wunde übertrefiende Länge 
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3. Durch ihr Profil, das die Gestalt eines nach 
unten gerichteten Keiles hat. 

4. Durch die starke Retraktion der Teile. Ge- 
rade am Halse ist die Retraktion oft so stark, 
dass man den Eindruck bekommt, es sei ein 
Stück herausgeschnitten. 

5. Dadurch, dass sie meist in der Mitte am 
tiefsten sind und gegen die Enden zu immer 
oberflächlicher werden. 

Besonderheiten. 

1. Des Aussehens des Schnittes. 

a. Ist das Messer stumpf oder schartig, so 
entstehen unter Umständen gezackte, fetzige 
bis gerissene Wundr ander, 
ß. Wenn der Schnitt senkrecht auf die be- 
treffende Stelle geführt wurde, so sind die 
inneren Flächen der Wunde von gleich- 
mässiger Beschaffenheit, wenn schief aus- 
geführt, ungleich; Lappenbildung kann ein- 
treten, wenn die Klinge flach geführt wurde. 
7. Vorspringende Körperteile (wie Nase, 
Ohr, Finger etc.) können völlig abgeschnit- 
ten werden, dann entsteht eine ebene 
Fläche mit glatten Rändern. 

2. Des geradlinigen Verlaufes. 

«. wenn über gewölbte Körperteile hinweg- 
ziehend: dementsprechender Verlauf, 
ß. Wenn der Schnitt über Hautfalten schief 
hinwegging, besonders am Halse; wenn man 
die Falten wieder ausgleicht, erhält man eine 
Z-förmige Durchtrennung der Haut, die 
selbst 2 und 3 Wunden Vortäuschen kann. 
Man muss dann die Haut richtig Zusammen- 
legen, um sich zu überzeugen, dass eigent- 
lich keine winklige oder unterbrochene Wunde 
vorliegt. 

11. 1904. 



3 - 

4 - 

5 - 

Besonderheiten 
I. Aussehen, 
ct. 

ß- 



2. Verlauf, 
a. 

q 
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3. Tiefe. 

o. 

c, 

!*• 

7 * 



4. Klaffen, 
a. 

P- 

7 - 

8 . 



Anhang zu No. 4. 
Anatomische Begrün- 
dung des Klaffens bei 



I. Den Haut- 
wunden. 



Dr. J. Arneth , 



3. Der Tiefe, die verschieden, beziehungsweise 
bedingt ist: 

at. durch die dabei angewandte Kraft, 
ß. die Schärfe des Instrumentes, 

7. durch die Möglichkeit des Eindringens; 
Knochen verhindern das Eindringen; am Halse 
(abgesehen davon, wenn der Larynx in die 
Schnittrichtung fällt) finden sich sonst die 
tiefsten und häufigsten Schnittwunden. 

4. Des Grades des Klaffens; dieser ist abhängig: 
t. von der Retraktibilität der betreffenden 

Hautpartie, 

ß. von der Richtung der Fasern des Haut- 
gewebes, 

7. von der Richtung, in der sie getrennt 
wurden. 

3 . Die gestreckte oder gebeugte Körperhal- 
tung bedingt auch ein geringeres oder 
stärkeres Klaffen der Wundränder (besonders 
am Halse oder an den Gelenkbeugen ist 
dies deutlich). 

Anhangsweise sei näher auf die Bedingungen 
für das Klaffen der Wunden (nicht nur allein der 
Schnittwunden, sondern auch aller andern), die in ana- 
tomischen Verhältnissen gegeben sind, eingegangen. 

I. Hautwunden. Da die Faserrichtung der 
Haut an den Extremitäten meist mit der Längs- 
richtung zusammenfällt, so finden wir dort Längs- 
wunden sehr wenig, Querwunden dagegen sehr 
bedeutend klaffend. Eine Ausnahme bilden 
die Streckflächen von Ellenbogen und Knie, 
sowie die Vola manus mit der Volarseite der 
Finger und die Planta pedis mit der Plantar- 
seite der Zehen. Da an diesen Stellen die 
P'asern des Unterhautbindegewebes sehr ent- 
schieden die perpendikuläre Anordnung zeigen 
und diese zu einer P'ixation der Haut auf der 
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der ganzen Ausdehnung führt, so klaffen die 
Wunden dieser Gegenden, mögen sie in welcher 
Richtung immer verlaufen, gar nicht. 

2. Muskelwunden. Hier spielt ausserdem noch 
die Kontraktilität eine grosse Rolle. Sie 
klaffen um so mehr, je länger ihre Fasern sind 
und je paralleler der Verlauf derselben. In 
Muskeln, deren Fasern sich kreuzen (Herz, 
Uterus z. B.) kann die Kontraktionsfähigkeit 
sogar das Klaffen verhindern. 

3. Beim Knochen und Knorpel ist es ausschliess- 
lich die Elastizität der Bindesubstanzen, die 
das Klaffen veranlasst. 

II. Hiebwunden. 

Sie werden ebenfalls durch 

a) schneidende Werkzeuge (Beil, Degen, Schläger, 

schwere Säbel, Bajonett etc.), wie die Schnitt- 
wunden hervorgebracht. Sie unterscheiden 
sich aber, 

b) da 

1. im Gegensätze zu den Schnittwunden, wo das 
schneidende Werkzeug durchgezogen wird, die 
Applikation des Werkzeuges in der Regel 
in senkrechter Richtung zum betreffenden 
Organ stattfindet, 

2. die damit verbundene Kraftanstrengung ge- 
wöhnlich eine grössere ist, 

3. die Wucht des Instrumentes ganz besonders 
zur Geltung kommt, 

in folgenden Punkten von denselben: 

c) die Tiefe ist eine verhältnismässig grössere; treffen 
die Instrumente in horizontaler Richtung, so 
bewirken sie ebenso in der Haut wie eventuell 
am Knochen Lappen- oder Schälwunden. Unter 
Umständen kann es zu Substanzverlusten 
(besonders im Gesicht, Hofmann sah ein abge- 



2. Den Muskel- 
wunden. 



3. Den Knochen- 
und Knorpel- 
wunden. 



II. Hiebwunden. 



a) Entstehung. 



b) Unterscheidung 
von Schnitt- 
wunden. 

I. 



2 . 



3 - 

c) Charaktere: 
Tiefe. 

Lappenwunden. 

Substanzverluste. 
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Penetrieren. 



Wundründer. 



Knochenwunden be- 
ziehungsweise Split- 
terung, Depression. 



III. Stichwunden, 
a) Entstehung. 



b) Bestandtcileder 
Stichwunde. 

I. 



a. 



Dr. J. Arneth, 

schlagenes tuber parietale), ja völliger Abtren- 
nung einzelner Körperteile kommen (Finger, Nase, 
Ohr etc.). Unter Umständen können sie die 
Knochen völlig penetrieren. Wenn mit wuch- 
tigeren Instrumenten (Beil, schwere Säbel z. B.) 
ausgeführt, sind die Wundränder in der Regel 
gequetscht und Knochenbrüche, Splitterung 
und Depression von Splittern (am Schädel) ge- 
wöhnlich. Bei leichten Säbeln ist die Split- 
terung der verletzten Knochen seltener, dagegen 
sind Splitterung der Glastafel auch in diesem 
Falle sehr gewöhnlich. Je dicker bei Knochen- 
hiebwunden der eingetriebene Keil (= Form 
der Waffe im Profildurchschnitt), desto mehr treibt 
er die Knochen auseinander, desto mehr klaffen 
sie, desto leichter kommt es zu Absprengungen 
derselben oder zu einer Fortsetzung der Enden 
der Hiebspalte in einen Knochenriss. 

In den übrigen Stücken gelten im Allgemeinen 
dieselben Regeln wie bei den Schnittwunden. 

III. Stichwunden. 

a) Entstehung. Sie entstehen durch in ihrer Längs- 
axe eingestossene Werkzeuge, die im Verhältnis 
zur Länge schmal sind; es sind das vorzugsweise 
messerartige, seltener dolchartige, ein-, zwei- und 
mehrschneidige oder konische Instrumente ( Taschen- 
messer, Federmesser, Messer mit feststellbaren 
Klingen, Fleischermesser, Küchenmesser, Säbel 
aller Art, Bistourie, Schusterkneif, Tischlerschnitzer, 
Bilderhaken, Bajonett, Meissei, Feile, Nadel, Ra- 
pier, überhaupt alle spitzigen Instrumente). 

b) Wir unterscheiden an einer Stichwunde: 

1. Die Form der Eingangsöffnung, 

A) an Weichteilen, 

B) an Knochen, 

2. Die Form des Stichkanales. 
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3. Den Verlauf und die Richtung des Stich- 
kanales. 

A) Die Form der Eingangsöffnung an Weich- 
teilen entspricht nur selten der Querschnittsform 
des betreffenden Werkzeuges, eigentlich 

1. nur bei zweischneidigen Instrumenten. Es 
sei hier schon vorweggenommen (s. unten aus- 
führlicher), dass auch bei einschneidigen Messern 
und vor allem auch bei konischen Werkzeugen 
und selbst bei gewissen kantigen Instrumenten 
schlitzförmige, an beiden Enden gleich spitze 
Winkel bildende Eingangsöffnungen entstehen 
können; schuld daran ist die Spaltbarkeit der 
Haut, indem die Schlitze sich nach dem Ver- 
laufe der Langer’schen Spaltrichtungen richten. 

2. Die Form bei konischen Instrumenten ist 
wie nach Stich mit messerartigen Instrumenten 
ein Schlitz mit scharfen, bogenförmig ausein- 
anderweichenden und beiderseits zu einem spitzen 
Winkel zusammenlaufenden Rändern. Die Länge 
der Spalten ist proportional der Dicke des In- 
strumentes; es sind daher selbst mehrere cm 
lange Wundspalten möglich, wenn dicke Werk- 
zeuge in Betracht kommen. 

3. bei einschneidigen Instrumenten, besonders 
gewöhnlichen Taschenmessern besteht ausnahms- 
weise die Gestalt des Messerdurchschnittes (Keil- 
form), meist ebenfalls Schlitzform (an beiden 
Enden spitzwinklig zusammenlaufende flach ge- 
bogene Wundränder); es ist dies damit zu er- 
klären, dass die Stichöffnung nur von der Schneide 
des Messers erzeugt wird, so dass sie eigentlich 
nur eine Schnittwunde darstellt. Es ist daher 
in diesem Falle unmöglich zu erkennen, gegen 
welche Seite die Schneide oder der Rücken 
gekehrt ist. Hat, wie besonders gerne bei den 
feststellbaren Messern auch der Rücken der 



3- 



I . Die Form der Ein- 
gangsöffnung. 

A) an Weichteilcn. 



1. Bei zwei- 
schneidigen 
Instrumenten. 



2. bei konischen 
Instrumenten. 



3. bei einschnei- 
digen Instru- 
menten. 



Digitized by Google 




102 



4. bei kantigen 
Werkzeugen. 



Abweichungen. 

<*. bezüglich 
der Form. 
I. bei ko- 
nischen 
Instru- 
menten. 



2. bei 

Messer- 

stichen. 
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Klinge schneidige Kanten, so wirkt das Instru- 
ment wie ein dreikantiges und erzeugt pfeil- 
spitzartige Eingangsöffnungen, indem auch die 
Rückkanten die Haut etwas einschneiden. 

4. bei kantigen Werkzeugen ist die Form bedingt 
durch die Form der Kanten; sind die Kanten 
schneidig, so entstehen sternförmige Wunden 
beim senkrechten Einstossen; die Zahl der 
Strahlen entspricht der Zahl der Kanten, denn 
nach ebenso vielen Richtungen wird die Haut 
aufgeschlitzt. Je mehr Kanten, desto stumpfer 
werden die Winkel zwischen den Kanten und 
desto geringer ihre Schärfe, desto undeutlicher 
wird aber auch das Aufschlitzen der Haut durch 
die verschiedenen Kanten, so dass schliesslich 
vielkantige Instrumente ebenso wie konische 
Instrumente die Haut schlitzförmig, entsprechend 
ihrer Spaltbarkeit, auseinanderdrängen. Wenn 
überhaupt nur stumpfe oder abgerundete Kanten 
vorhanden sind, dann wirkt das Instrument schon 
bei geringer Zahl der Kanten wie ein konisches; 
häufig jedoch kann man in letzterem Falle aus 
Einkerbungen und Eindrücken der Ränder nach- 
träglich erkennen, dass ein mehrkantiges Instru- 
ment Vorgelegen hat. 

Abweichungen von diesen Regeln treten 
oft auf: 

a. bezüglich der F orm der Eingangsöffnung. 

1. Bei konischen Instrumenten entstehen 
an jenen Hautstellen, die zwischen den 
zusammenstossenden Systemen von Spalt- 
barkeitskurven der Haut meist als para- 
bolische Dreiecke ( » Wirbel « ) Zurückbleiben, 
nicht einfache Schlitze, sondern dreieckige 
oder pfeilspitzenförmige Wunden. 

2. Messerstiche können statt der einfachen 
Schlitzform eine winklige Beschaffenheit 
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haben, wenn das Messer in einer anderen 
Richtung herausgezogen wurde als es ein- 
gestochen war (Wendung des Messers, 
Verschiebung oder Retraktion der Haut). 
Auch die Zickzackform ist möglich, wenn 
der Stich eine Hautfalte getroffen hatte. 

3. An den Stellen kann die Form der Wunde 
auch besonders verzogen und verändert 
werden, wo die Haut über ihrer Unter- 
lage leichter verschiebbar ist. 

4. Die Wunden, die senkrecht zur Längs- 
axe einer Extremität stehen, klaffen mehr 
(s. o. ausführlich) als die parallel stehenden. 

5. Verziehung der Wunde ist möglich auch 
dort (besonders am Hals und über den 
Gelenken), wo die Haut durch Bewe- 
gungen dieser Teile verschoben wird. 

6. Durch nachher eingetretene Heilungs- 
vorgänge, Eiterungen etc. tritt selbst- 
verständlich eine entsprechende Beeinflus- 
sung in der Verlaufrichtung der Wunde auf. 

Bezüglich der Länge des Wundspaltes 

im Vergleich zur Breite der Waffe. 

1. bei konischen schmalen Instrumenten ist 
die Länge gewöhnlich etwas grösser, bei 
dicken dagegen bedeutend kleiner, weil 
die Spaltbarkeit der Haut gewisse Grenzen 
hat und beim Einstich eine Dehnung des 
ursprünglich gesetzten Wundspaltes statt- 
findet. 

2. bei Messern: 

a) gleiche Länge besteht, wenn vorsich- 
tig eingestochen und ausgezogen wurde; 

b) meist ist der Wundspalt länger, in- 
dem derselbe beim Ausziehen weiter 
aufgeschlitzt wird; unter Umständen 



3. Einfluss 
der Haut- 
verschieb- 
lichkeit. 

4. Einfluss 
der Rich- 
tung an 
den Ex- 
tremi- 
täten. 

5. Haut- 
Verschie- 
bung bei 

Bewe- 

gungen. 

6. Einfluss 
der Hci- 
lungsvor- 
gängeetc. 

jä. bezüglich 
der Länge 
desWund- 
spaltes zur 
Breite des 
Instru- 
mentes. 

1. bei ko- 
nischen 
Instru- 
menten. 



2 . bei 
Messern. 

a) gleich 
lang. 

b) langer. 
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c) kürzer. 



B) an Knochen. 



können so kolossale Wunden und Auf- 
schlitzungen zustande kommen, 
c) die Stichöffnung ist zuweilen kürzer 
als die Breite des Messers; häufig liegt 
nur eine Täuschung vor, indem durch 
Retraktion der besonders in der Mitte 
auseinanderweichenden Ränder die 
Wundspalte scheinbar kürzer gewor- 
den ist: aus diesem Grunde ist dann 
eine Wunde zu messen, nachdem man 
die Wundränder aneinandergelegt hat. 
Dagegen liegt keine Täuschung vor, 
wenn das Messer eine stumpfe Schneide 
hat; das Instrument dehnt dann den 
durch die Spitze gemachten Wund- 
schlitz einfach aus, während sich die 
Haut trichterförmig umstülpt und nach 
Ausziehung des Messers wieder retra- 
hiert. Bei plumpkantigen, messerartigen 
und zugleich breiten Instrumenten, z. B. 
ungeschliffenem Haubajonett, ist dies 
Missverhältnis am auffälligsten. 

Ist die Kante bis zur Spitze stumpf, 
so ist die Wirkung wie die eines koni- 
schen Instrumentes, es kann sogar sein, 
dass der erzeugte Schlitz, wenn das 
Messer quer zur Hautspaltbarkeitsrich- 
tung eingestossen wurde, die Richtung 
derselben hat; dann findet man aber 
meist an den Wundrändern den Kanten 
des Messers entsprechende Eindrücke. 

B) Stichöffnungen an Knochen. 

Wegen der Plastizität (s. o ) der Knochen (in 
Praxi kommt besonders der Schädel in Betracht) 
ist in der Regel genau der Querschnitt des ge- 
brauchten Instrumentes erkennbar: ob ein Messer, 
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eine Schere, ob ein konisches oder kantiges etc. 
Werkzeug benützt wurde, wohin ferner bei den 
Messern die Schneide gerichtet war, ist daher 
gewöhnlich leichter zu bestimmen. Absprengungen 
(am Schädel) der inneren Glastafel sind sehr ge- 
wöhnlich und solche der äusseren Tafel nicht 
selten. Weniger häufig setzen sich die Enden 
des Wundspaltes in Knochenrisse fort. 

2. Form des Stichkanals. Da die Spaltbar- 
keitsrichtung in den verschiedenen Organen 
eine verschiedene ist, so kann ein und derselbe 
Stich je nach der Gewebslage oder eventuell 
je nach dem durchtrennten Organ jedesmal 
eine andere Form der Durchtrennung aufweisen, 
ohne dass etwa im Momente der Verletzung 
eine Verschiebung eingetreten wäre. So kommt 
es, dass z. B. in der Haut eine andere Richtung 
der Wunde besteht, wie in den inneren Organen 
in deren verschiedenen Stratis wiederum die 
Richtung eine verschiedene sein kann; sogar 
unter rechtem Winkel können sich die Schlitze 
kreuzen, z. B. bei einer Magenstichwunde: Schlitz 
im Peritoneum der Kurvatur entsprechend, Mus- 
kularisschlitz meist quer auf dem ersten, Schleim- 
hautschlitz wieder von anderer Richtung. 

3. Verlauf und Richtung des Stichkanales. 
«. Er entspricht nicht immer der Richtung, 

in der der Stoss geführt wurde, da die Waffe 
auch abgeglitten sein konnte, 
ß. Der Kanal muss nicht immer die unmittel- 
bare Fortsetzung der Stichöffnung bilden, 
was besonders zu beachten ist, wenn mehrere 
Stichöffnungen vorliegen 
1 - Es kann bei einer einfachen Stichwunde ein 
doppelter Stichkanal gefunden werden, 
wenn das Messer, ohne ganz aus der Wunde 
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herausgezogen zu werden, mehrmals einge- 
stossen wird. 

3. Immer ist bei der Bestimmung des Stich- 
kanales die Bewegung der inneren Or- 
gane während des Lebens zu berücksich- 
tigen; sie bewirkt es, dass der Stichkanal 
später an der Leiche einen wi nkligen Ver- 
lauf zeigen kann. Es darf hierbei nicht ver- 
gessen werden, dass die Rippen hinten höher 
stehen und die Brusteingeweide hinten tiefer 
hinabreichen als vorne. 

s. Ein Stichkanal kann auch fehlen, wenn ein 
Stich einen Körperteil in der Richtung der 
Tangente traf= eine rinnenförmige Wunde 
dadurch bedingt und eine Schnittwunde vor- 
getäuscht wird. (Dies gilt auch für innere 
Organe, wenn die so entstandene Wunde 
tief genug hineinreicht, um dieselbe noch zu 
treffen.) 

T;. Bei den einen Körperteil vollkommen pene- 
trierenden Stichwunden ist zu vermeiden die 
Annahme zweier verschiedener Stichwunden. 

C. Im Gehirn kann der Stichkanal durch Blutung 
aus grösseren verletzten Gefässen und durch 
Zertrümmerung der Hirnsubstanz in eine 
hämorrhagische Höhle umgewandelt sein. 

(Schluss folgt.) 
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Gerichtsärztliche Beurteilung der Strychnin- 
Vergiftung. 

Von Dr. Wilhelm Pflanz in Adlershof bei Berlin. 



A. Statistik und Allgemeines. 

Die Strychninvergiftungen kommen nicht eben selten 
zur Beurteilung des Gerichtsarztes, es vergeht wohl kein 
Jahr, wo nicht einige solcher Fälle in der Literatur ver- 
öffentlicht werden, und gewiss wird eine ganze Anzahl vor- 
gekommener Strychninvergiftungen nicht in der Fachliteratur 
bekannt gegeben. In jüngster Zeit noch waren es zwei Auf- 
sehen erregende Giftmordprozesse, bei denen das Strychnin 
eine Rolle spielte: bei dem sogenannten Giftmord am Teufels- 
see bei Potsdam und bei dem in seinen Einzelheiten noch 
unaufgeklärten, durch Strychnin erfolgten Tode des Agenten 
Löffler in Berlin (Giftmordprozess Thomaschke). 

Die älteste Statistik, die ich über die Strychninver- 
giftungen gefunden habe, hat Husemann 1 ) im Jahre 1856 ver- 
öffentlicht, dort sind 22 Fälle von Vergiftung mit Strychnin 
und strychninhaltigen Substanzen zusammengestellt; ebenso 
hatFalck 15 ) aus den Jahren 1869 — 1880 57 Fälle gesammelt. 
Dann hat Schauenstein *) im Jahre 1882 aus den vielfach zer- 
streuten Berichten aus der Literatur 200 Fälle zusammen- 
getragen; allein 130 Vergiftungen durch Strychnin und 
seine Salze waren aus den 5 Jahrzehnten von 1832 — 1882, 
von denen die letzten 25 Jahre wiederum die meisten Fälle 
aufwiesen. 

Eine umfangreiche Statistik über die in der medizinischen 
Weltliteratur von 1880 — 1889 beschriebenen Vergiftungen 
hat Kobert*) durch Koppel aufstellen lassen. Er führt 2297 
Vergiftungen auf, von denen diejenigen mit Strychnin unter 
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27 Giften mit 116 Fällen (5,05 °/o) die achte Stelle ein- 
nehmen. 

Fagerlund 3 ) hat die in Finnland in den Jahren 1880 — 1893 
vorgekommenen Vergiftungen — 471 im ganzen — gesam- 
melt und zählt hierbei 21 Vergiftungen mit Strychnin (4,5°/o), 
wonach diese Vergiftungen dort häufiger sind, als solche mit 
irgend einem anderen Mittel, was Fagerlund darauf zurück- 
führt, dass in Finnland das Strychnin zum Vertilgen von 
Raubtieren ziemlich leicht, andere Gifte aber schwer zu er- 
langen sind. 

Wie in Finnland sind auch in England die Strychnin- 
vergiftungen verhältnismässig häufig, und eine grosse Anzahl 
solcher Fälle sind in der Literatur veröffentlicht. Auch hier 
sind viele Vergiftungen auf das leicht zu erlangende Ratten- 
und Mäusegift zurückzuführen, das in England als Battle’s 
oder Gibson’s Vermin Killer oder Hunter’s infallible Vermin 
and Insect Destroyer im Handel zu haben ist s ); aber auch 
zahlreiche Medizinalvergiftungen sind in England zu ver- 
zeichnen, da das Strychnin dort in der Therapie vielfach — 
besonders als Tonikum — Verwendung findet. 

Weniger zahlreich sind die Strychninvergiftungen in 
Deutschland und besonders in Preussen. So kamen z. B. nach 
Lesser’s Mitteilung in den Jahren 1876 — 1878 im Institut für 
Staatsarzneikunde und in den grösseren Krankenhäusern Berlins 
zusammen 430 Vergiftungen vor, bei denen es sich aber nur 
4 mal um Strychnin handelte (= O,93 0 /o) und unter den 431 Ver- 
giftungen, die in den Jahren 1876 — 1882 im Institut für Staats- 
arzneikunde zu Berlin beobachtet wurden, fanden sich 7 
Strychninvergiftungen (l,6°/o), während von 1881 — 1883 unter 
45 Intoxikationen, die Lesser obduzierte, zweimal das ge- 
nannte Alkaloid die Todesursache war (4,4 0 / 0 ) 8 ). In Breslau 
hat Lesser 6 ) von 1887 — 1890 38 Sektionen von Vergifteten 
gemacht, aber niemals Strychnin vorgefunden. Allard 7 ) hat 
für das Deutsche Reich und die österreichischen Kronländcr 
aus den Jahren 1860 — 1900 52 Fälle von Strychninvergiftungen 
gesammelt, von denen 37 auf die letzten 20 Jahre fallen, 
davon 24 allein auf Preussen. 
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Heimann*) hat für die Jahre 1897 und 1898 für Preussen 
397 Vergiftungen zusammengestellt, unter denen 9 durch 
Strychnin — davon 8 absichtlich — erfolgt waren. Hieraus 
sieht man, dass in den letzten Jahrzehnten bei uns eine ent- 
schiedene Zunahme der Strychninvergiftungen zu verzeichnen 
ist, die ehemals weit seltener waren; das erhellt schon aus 
der interessanten Tatsache, dass Casper 8 ) in seiner umfang- 
reichen gerichtsärztlichen Tätigkeit unter nahezu 1200 gericht- 
lichen Sektionen nur einen Fall dieser Art im Jahre 1863 
obduziert und ausserdem noch die Leiche einer Selbst- 
mörderin, die Strychnin genommen, besichtigt hat, für die 
aber keine Sektion angeordnet wurde. 

Ich selbst habe für 1901 und 1902 noch 4 Fälle (3 in 
Deutschland, 1 in Finnland) von sicher beobachteten Strychnin- 
vergiftungen (Kirch 9 ), Litterski 10 ), Burgl 11 ), Hallström 1 *) und 
1 Fall (von Seydel 1S ) in der Literatur gefunden, bei dem es 
sich wahrscheinlich auch um diese Intoxikation handelte, bei 
dem aber der chemische Nachweis nicht angeordnet ist. 
Ausserdem ist mir im Berliner Institut für Staatsarzneikunde 
durch die gütige Erlaubnis des Herrn Professors Dr. Strass- 
mann das Protokoll über einen bisher nicht veröffentlichten 
Fall zur Verfügung gestellt worden, zu dem sich der eben- 
falls im genannten Institut obduzierte Fall Löffler hinzureiht, 
dessen Sektionsprotokoll ich leider nicht erhalten konnte, 
da es sich noch bei den Akten der Königlichen Staatsanwalt- 
schaft befindet. Danach wären im Ganzen für die letzten 
beiden Jahre 6 Fälle bekannt geworden, von denen 5 auf 
Deutschland entfallen. 

Wenn nun der Gerichtsarzt entscheiden soll, ob es sich 
im konkreten Fall um eine Vergiftung durch Strychnin handelt 
so muss er, bevor er an die Beweisführung dieser Intoxi- 
kation herantritt, folgende allgemeine Tatsachen kennen: 

1. die Präparate des Strychnins, 

2. die Bedingungen, unter denen diese Substanzen geeignet 
sind, eine Vergiftung hervorzurufen. Hierbei sind zu 
berücksichtigen: 

*) Aerztl. Sachverständigen-Zeitung 1900 No. 19. 
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a) die Dosierung, 

b) individuelle Verhältnisse, 

c) die Art der Einverleibung des Strychnins in den 
Körper; 

3. bei welchen Gelegenheiten die Strychninvergiftung zur 
gerichtsärztlichen Beurteilung gelangen kann. 

1. Die Präparate des Strychnins. 

I 

Strychnin ist das Alkaloid einer im südlichen Asien 
und Nordaustralien einheimischen baumartigen Loganiacee, 
der Strychnos nux vomica, in deren Samen, Brechnüsse oder 
Krähenaugen genannt, es mit dem Brucin zusammen, an 
Igasursäure gebunden, sich vorfindet u ). Auch in der Rinde 
dieser Pflanze ist es enthalten, der sogenannten falschen 
Angusturarinde, mit der früher die wahre oft vermischt 
wurde und so, als die Rinde noch mehr Verwendung in der 
Heilkunde fand, oft zu Vergiftungen Anlass gab. Strychnin 
findet sich ferner noch in den Ignatiusbohnen, dem Samen 
von Strychnos St. Ignatii, in dem es zuerst — 1 S t S — von 
Pelletier und Caventou entdeckt wurde, sowie im Schlangen- 
holz, der Wurzel von Strychnos colubrina und in der Wurzel- 
rinde von Strychnos Tieutc Lesch, von letzterer Pflanze stammt 
das asiatische oder javanische Pfeilgift Upas Radja oder Upas 
Tieute, in dem 6o°/ 0 Strychnin gefunden wurde. Auch die 
Rinde von Strychnos Gautheriana, einem in China einheimi- 
schen Strauche, die gegen Hundswut und Lepra empfohlen 
worden ist, enthält Strychnin. Da die 2 V, cm langen, eiför- 
migen, bräunlichen Ignatiusbohnen, von denen übrigens nach 
Hasselt 16 ) schon eine halbe Bohne — die ganze enthält 1,39 °/ 0 
Strychnin — lebensgefährlich wirkt, ebenso wie die falsche 
Angusturarinde, heute so gut wie gar nicht mehr Ver- 
wendung finden, haben sie auch für uns nur noch untergeord- 
netes Interesse, so dass hauptsächlich folgende Strychnin- 
präparate für den Gerichtsarzt wichtig sind: 

a) Semen Strychni, Krähenaugen oder Brechnüsse: kleine, 
münzenförmige, graubraune Gebilde (Binz 17 ), die 20 bis 
25 mm breit, 3 — 5 mm dick sind. Die Samenschale 
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ist mit seidenglänzenden, schräggestellten Härchen be- 
deckt 18 ), die auch im gepulverten Präparate, das hell- 
grün aussieht 1! '), vorhanden und mikroskopisch deutlich 
sichtbar sind. Die grösste Einzelgabe ist nach der 
Pharmacop. germ. o, i, die grösste Tagesgabe 0,2 gr. 
Der Alkaloidgehalt schwankt zwischen 2 — 4°/o(Kionka u ), 
daneben ist noch in etwas geringerer Menge Brucin ent- 
halten. 

b) Extractuin Strychni. In der Edit. IV der Pharmacop. 
germ. ist das spirituöse Extrakt aufgeführt, das nach 
Hager 1 “) 5 — y°l 0 Strychnin und ebensoviel Brucin ent- 
hält. Das Präparat ist ein trockenes, braunes, sehr 
bitter schmeckendes Präparat, mit den Maximaldosen 
0,05 resp. 0,1 gr. 

c) Tinctura-Strychni. Eine gelbe, sehr bitter schmeckende 
Flüssigkeit, für die 1,0 resp. 2,0 gr. als die grössten 
Einzel- und Tagesgaben festgesetzt sind. 100 gr. ent- 
halten etwa 0,06 — 0,08 des Alkaloids; 25 Tropfen 
0,0007. 1 gr. der Tinktur hat 34 Tropfen. (Harnack !9b ). 

d) Strychnin. Krystallisiert in farblosen, glänzenden, vier- 
seitigen, radiär zu Büscheln angeordneten rhombischen 
Säulen (Strassmann ") oder tritt als weisses, körnig 
krystallinisches Pulver auf (Otto 20 ); es wird in Wasser 
kaum, von gewöhnlichem Aether bemerkbar gelöst. 
In absolutem Alkohol und absolutem Aether ist es so 
gut wie unlöslich, ebenso wie es auch in fetten Oelen 
nur wenig, in ätherischen Oelen dagegen in merklicher 
Menge sich löst. Es findet meistens Verwendung in 
der Form des 

e) salpetersauren Strychnins, das in allen Ländern officinell 
ist. Das färb- und geruchlose, sehr bitter schmeckende 
Pulver besteht aus büschelförmig vereinigten, seiden- 
glänzenden Krystallnadeln, die in 90 Teilen kaltem und 
3 Teilen siedendem Wasser, sowie in 70 Teilen kaltem 
und in 5 Teilen siedendem Weingeist löslich sind. 
(Pharmacop. 18 ) Die Reaktion dieser Lösungen ist neu- 
tral. Alkalien und kohlensaure Alkalien scheiden aus 
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den Salzlösungen das Alkaloid aus. In Schwefelsäure 
löst sich Strychnin nitr. ohne Färbung, in Aether und 
Chloroform ist es fast unlöslich. Die in der Pharmacop. 
angegebenen grössten Einzel- resp. Tagesdosen sind 
0,01 gr. bezw. 0,02 gr. Die Lösung ist derartig bitter, 
dass es noch in der Verdünnung 1:670000 deutlich 
zu schmecken ist. 

Ausser diesen genannten gibt es eine Anzahl anderer 
Strychninpräparate, die bei uns in Deutschland selten oder 
gar nicht Verwendung finden, wie Tinctur. Strychnin, acida, 
Tinctur. Strychnini aetherea, Extractum Strychnin, fluidum und 
eine Anzahl anderer Salze des Strychnins, wie Strychnin, 
aceticum, citricum, hydrobromicum, hydrochloricum, hydro- 
jodicum, suifuricum u. a. Ferner gibt es viele zusammen- 
gesetzte, teils innere, teils äussere Mittel, die Strychnin ent- 
halten, wie Elixir of Cinchona, Syrupus Easton, Elix. Strych- 
nin. Americanum, Guttae antepilepticae, antidysmenorrhoicae, 
Unguentum antamauroticum, Linimentum Stimulans und viele 
andere (Hager 19 ). Auch Geheimmittel gibt es, die Strychnin 
enthalten, wie z. B. die Strahl’schen Pillen (Huseinann 29 ) 
p. 522), die darum das besondere Interesse der Sanitäts- 
polizei beanspruchen. Bei uns in Deutschland sind in den 
letzten Jahren 2 Mittel eingeführt worden, die beide Strychnin 
enthalten, und die zur Zeit bedauerlicherweise noch ohne 
Rezept abgegeben werden dürfen: der Syrupus hypophos- 
phite Fellow, von dem jeder Teelöffel etwa 0,001 Strychnin 
enthält und der bereits in einem Falle (Jonas *‘) nach Ein- 
nahme von 2 Esslöffel zur Vergiftung eines Kindes führte, 
sowie in neuester Zeit der Syr. Colae compositus Hell, der 
nach Meitner’s * 2 ) Angabe 0,0015 gr. Strychnin in 1 Kaffeelöffel 
enthält und als Tonikum, ebenso wie das zuerst genannte 
Präparat, sehr empfohlen wird. 

Für den Gerichtsarzt ist ausserdem wichtig zu wissen, 
dass strychninhaltige Mittel auch in der Veterinärpraxis und 
zur Vertilgung von Raubzeug und Ungeziefer Verwendung 
finden. So gibt es z. B. ein Wurmmittel für Pferde, das 
aus gepulvertem Strychnossamen besteht, und von den Pilulae 
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coryzinae enthält nach Hager 19 ) eine Pille 0,1 gr. Strychnin 
(neben Arsenik). Diese Präparate können ebenso wie das 
zur Vertilgung von Ungeziefer verwendete strychninhaltige 
Getreide gelegentlich zu absichtlichen und unabsichtlichen 
Vergiftungen führen. Ich will schliesslich noch darauf auf- 
merksam machen, dass das von Kunkel 1,# ) erwähnte Methyl- 
strychnin, ebenso wie das Strychninhydrür für unser Thema 
nicht in Betracht kommen, da ihre Wirkung eine wesent- 
lich andere (curareartige), wie die der anderen Strychnin- 
verbindungen ist. 

2. Die Bedingungen, unter denen die genannten 
strychninhaltigen Substanzen geeignet sind, eine 
Vergiftung herbeizuführen, 

werden zunächst von den Mengenverhältnissen abhängig sein > 
die verabreicht wurden, aber nur zu einem gewissen Teile 
denn wie wir weiter unten sehen werden, kommen noch 
andere wichtige Fragen hier in Betracht. 

Bei Aufzählung der Strychninpräparate sind ihre grössten 
Einzel- resp. Tagesgaben schon genannt, nach denen sich 
Arzt und Apotheker bei Dosierung dieser Mittel zu thera- 
peutischen Zwecken zu richten haben. Auch für den Gerichts- 
arzt geben diese Werte gewisse Anhaltspunkte, und beson- 
ders bei Beurteilung von Vergehen gegen die §§ 222 und 
230 Str.-G.-B. wird er den Richter auf die in der Pharma- 
copoe für den Erwachsenen festgesetzten Maximaldosen auf- 
merksam zu machen, dabei aber auch gleichzeitig die indivi- 
duellen Verhältnisse des Vergifteten — Alter, Körperzustand 
u. s. w. — zu berücksichtigen haben. Dann wird die Ueber- 
schreitung der Maximaldosen seitens der genannten Personen 
und dadurch erfolgter Tötung oder Körperverletzung eines 
Menschen — sofern nicht der Arzt eine genügende Begrün- 
dung für seine zu hohe Dosierung anzugeben vermag — eine 
Verurteilung auf Grund der genannten §§ des Str.-G.-B. er- 
folgen müssen. Anders ist es bei der Beurteilung der Ver- 
gehen gegen § 324 und § 229 Str.-G.-B., in denen die Rede 
ist von »Gift und anderen Stoffen, welche die Gesundheit zu 
U. «904. 8 
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zerstören geeignet sind«. Es gibt, wie v. Hofmann 2 *) mit 
Recht hervorhebt (p. 638), keine absoluten Gifte, welche unter 
allen Umständen die Gesundheit zu zerstören geeignet wären, 
also kann man auch von Strychnin im Allgemeinen dieses 
nicht behaupten. Der Sachverständige soll hier nach den 
Worten des Gutachtens der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen (Schlockow 70 ) p. 91) unterscheiden: 
»ob der inkriminierte Gegenstand, den Lehren der Toxiko- 
logie entsprechend, zu denjenigen Stoffen gehört, welche — 
entweder wegen ihrer notorischen, die tierischen Gewebe ört- 
lich zersetzenden, oder wegen ihrer allgemeinen, auf dem 
Wege der Aufnahme in das Blut das Leben eines Menschen 
gefährdenden — Wirkung allgemein als Gifte anerkannt wer- 
den, oder ob der inkriminierte Gegenstand denjenigen Stoffen 
zu subsumieren ist, welche zwar nicht zu den Giften an sich 
gerechnet werden können, die aber doch in wiederholten 
und grossen Gaben unter anderen Eventualitäten das Leben 
und die Gesundheit zu zerstören in gleicher Weise geeig- 
net sind«. 

Zweifellos gehört das Strychnin zu diesen genannten 
Stoffen, aber es führt zur Vergiftung nur unter gewissen 
Bedingungen, die liegen können: 

a) in der Dosierung der Substanz selbst, 

b) in gewissen individuellen Verhältnissen und 

c) in der Art der Beibringung des Giftes, wobei der hierzu 

gewählte Weg und das Vehikel zu berücksichtigen sind. 

a) Die Dosierung der Strychninpräparate. 

Was nun die Strychninmenge anbetrifft, die schon als 
dosis toxica gilt, so gibt Firgau **) auf Grund seiner Literatur- 
studien dieselbe auf 0,02 — 0,03 gr. an. Als dosis letalis gilt 
nach von Boeck *) für den Erwachsenen 0,2 gr., nach Kionka u ) 
und Kobert 4 ) liegt diese Dosis zwischen 0,03 und 0,1 gr.; 
ähnlich gibt v. Hofmann dieselbe auf 0,04—0,08 gr. an; für 
Kinder ist sie nach demselben Autor 0,007 — 0,008 gr., nach 
Kobert sogar nur 0,004. Für Extractum Strychnin ist die 
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Dosis letalis nach Firgau 88 ) 0,19, für Semen Strychni 0,75 
bis 3,0 und für Tinctura Strychni 2 — 3 gr. (nach Levin 88 ). 

Wie man hieraus und noch deutlicher aus den in der 
Literatur veröffentlichten Fällen sieht, schwanken die ange- 
gebenen Zahlen für die tötliche Dosis sehr, und es gibt 
Fälle, bei denen nach Einführung noch grösserer Mengen 
Genesung erfolgt ist, wohingegen weit niedrigere Dosen schon 
zum Tode geführt haben. Es steht, wie auch Taylor 80 ) her- 
vorhebt, die Menge, ebenso wie die Form des Giftes, zu den 
erzeugten Symptomen in keiner Beziehung, so dass die ein- 
zelnen Formen der Strychninvergiftung mit Strychnin, nitricum, 
Tinctur. nucis vom, sem. Strychni u. s. w. nicht nach ihrer 
Aetiologie zu ordnen sind. Als Beweis dafür, dass trotz 
Einnahme von grösseren, als tötlich zu bezeichnenden Mengen 
des Alkaloids Wiederherstellung erfolgt ist, will ich nur einige 
besonders prägnante Fälle erwähnen: 

0,284 gr. Strychnin in 30 gr. Liqu. Strychniae enthalten, 
wurden l / 8 Stunde nach einem Diner per os bei einem Selbst- 
mordversuch genommen. Bei der auftretenden Asphyxie 
wurde Tracheotomie vorgenommen, und nach Magenausspülung 
erfolgte Genesung (Dick M ). Hier mag ja ein beträchtlicher 
Teil des Giftes vor der Resorption durch die Magenaus- 
spülung beseitigt worden sein, aber in einem Falle, den Vry- 
dag 85 ) mitteilt, wurde ein Mann im Rausch durch 0,25 gr. 
Strychnin vergiftet; nach 3 Stunden traten Krämpfe auf, und 
nach Verabfolgung von Ricinus und Chloral erfolgte Genesung. 
Ebenso berichten Chippendale 8# ) und Hinell 87 ) von Wieder- 
herstellung trotz Einnahme von 0,25 gr. Strychnin. InHabel’s 88 ) 
Fall bekam ein Mann nach 0,18 Strychnin starke Vergiftungs- 
erscheinungen, wurde aber völlig geheilt nach Magenausspülung 
und Verabreichung von Jodtinktur und schwarzem Kaffee. 
Husemann *) gibt an, unter den von ihm gesammelten 22 
Fällen verschiedentlich nach 3 — 7 Gran Strychnin (= 0,18 
bis 0,42 gr.) noch Lebensrettungen gefunden zu haben; bei 
v. Boeck 8 ) wurden u. a. noch die Fälle von Genesung nach 
0,36 (Reilly), 0,6 (Tschepke 90 ) und sogar 1,25 gr. Strychnin 
(Atlee) erwähnt; der letzte Fall ähnelt einem vor kurzem von 

8 * 
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Kirch 9 ) veröffentlichten, wo bei einem Selbstmordversuch 
o,8 gr. Strychnin genommen war. Beide Male war kurz 
zuvor eine reichliche Mahlzeit genossen und durch Erbrechen 
resp. Magenausspülung ein grosser Teil des Giftes wieder 
eliminiert, bevor es zur Resorption gelangte. Eine grosse 
Anzahl von Wiederherstellungen nach grösseren, innerlich 
genommenen Gaben des Strychnins ist also sowohl auf die 
ärztlichen Eingriffe, wie auch auf die, durch besondere Um- 
stände (gefüllter Magen) verzögerte Resorption des Giftes 
zurückzuführen. Andererseits sind auch verschiedene Fälle 
beobachtet, wo durch ganz geringe Einzelgaben der Tod 
oder schwere Vergiftungserscheinungen herbeigeführt wurden. 
Husemann") gibt 0,015—0,03 gr. als die geringsten Gaben 
an, die schon bei Erwachsenen zum Tode führten, und Fälle, 
in welchen 0,03 — 0,045 tötlich wirkten, finden sich in der 
Literatur mehrfach. Warner hat nach 0,03 gr. Strychnin 
sulf. einen Erwachsenen und eine 22jährige Frau, nach der- 
selben Dosis — in 4 Pillen gegeben — sterben sehen. (Mit- 
geteilt von Casper 8 ) p. 559.) Taylor 80 ) (III p. 293) erwähnt, 
dass ein Mann nach 0,03 gr. Strychnin sulf. starb, und Hunter 81 ) 
berichtet, dass eine 70jährige Frau, nachdem sie in 42 Stun- 
den in refracta dosi 0,045 zu sich genommen, schliesslich 
noch 0,01 nahm und darauf den Tod erlitt. In beiden Fällen 
lag ein Herzfehler vor, so dass es den Anschein hat, als ob 
derartige Kranke besonders durch Strychnin gefährdet wer- 
den, wie auch Husemann S9 ) (p. 1 300) betont. Bei der 70jährigen 
Frau ist allerdings auch zu berücksichtigen, dass Strychnin 
eine kumulative Wirkung hat, eine Tatsache, auf die schon 
Taylor 80 ) (III p. 295) hinwies und durch deren Nichtkenntnis 
schon vielfache Medizinalvergiftungen vorgekommen sind. — 
Fehler hiergegen werden nach Absatz 2 der §§ 222 und 
230 Str.-G.-B. bestraft. 

Einen eklatanten Beweis dieser kumulativen Wirkung 
des Strychnins liefert ein Bericht Greenwoods (Lancet 1856 
zitiert nach Allard 7 ), der von einer Frau erzählt, die 16 Tage 
lang täglich eine medizinale Dosis Strychnin genommen und 
dann diese Arznei aussetzte. 5 Tage nach der Aussetzung 
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des Mittels trat eine Strychninvergiftung auf, die unter Zunahme 
der Krankheitserscheinungen nach 8 Tagen zum Tode führte. 

Aehnliche Beobachtungen, wie für das reine Alkaloid 
und seine Salze, sind auch für die anderen Strychninpräparate 
(Semen, Tinctur., Extr.), gemacht worden, bei denen bis- 
weilen bei grossen Mengen noch Genesung, in anderen Fällen 
wieder bei relativ kleinen Dosen der Tod erfolgte. 

Die Frage nach der Dosis des verabreichten Strychnins 
hat, wie Casper *) (p. 5 59) hervorhebt, nur ein geringes In- 
teresse für die gerichtliche Medizin, denn im konkreten Falle 
kommt die Frage von der absoluten Tötlichkeit der Dosis 
weniger in Betracht; der Gerichtsarzt hat vielmehr fest- 
zustellen, ob der eingetretene Tod oder die Krankheits- 
erscheinungen auf die Vergiftung an sich zurückzuführen sind, 
da vielfach, ja meist die beigebrachte Strychninmenge gar 
nicht mehr zu bestimmen sein wird. 

Bei der Entscheidung der Frage, ob die eingetretene 
Vergiftung Folge einer verabreichten Strychnindosis ist, wird 
der Gerichtsarzt vorwiegend 

b) die individuellen Verhältnisse 

des Vergifteten berücksichtigen müssen. 

Da kommt zunächst das Alter des Individuums in Be- 
tracht; alte und gebrechliche Leute werden eher der Gift- 
wirkung erliegen (s. oben Hunter’s S1 ) Fall), ebenso aber auch 
Kinder. Zwar haben Falck ® 4 ) und Lau S5 ) festgestellt, dass 
für neugeborene Kaninchen, Katzen und Hunden die krampf- 
machende sowohl, wie die tötliche Dosis auffallend höher, 
als für die älteren Tiere ist, was Falck darauf zurückführt, 
dass bei Tod durch. Strychnin der Atmungsstillstand beteiligt 
sei und Neugeborene ein noch geringeres Atmungsbedürfnis 
hätten, dass das lange Ausbleiben der Krämpfe aber auf 
einer niedrigeren Entwicklungsstufe des Nervensystems be- 
ruht. — Aehnliche Beobachtungen hat Gusserow **) für junge 
Kaninchen gemacht, ob aber diese Verhältnisse ohne weiteres 
auf Kinder, besonders Neugeborene zu übertragen sind, ist 
noch fraglich. — von Hasselt 1S ) erzählt, dass 2 mg. Strychnin 
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nitricum bei einem 3 Monate alten Kinde schon beginnende 
Intoxikation erzeugt hätten, und nach Christison (mitgeteilt von 
Casper 8 ) war die kleinste letale Dosis, die ein 2 — 3jähriges 
Kind tötete, */ 16 Gran, also etwa 0,0037 gr. Führer * 8 ) 
berichtet von Tötung eines Neugeborenen durch Kamillen- 
tee, dem ein Kaffeelöffel voll Brechnusspulver infundiert 
war. Die Wirkung des Strychnins auf das jugendliche Alter 
illustriert auch der von Watson 89 ) erwähnte Fall, wo ein 
13 jähriges Mädchen durch 0,045 gr. Strychnin den Tod fand. 
— Ein Kind mit postdiphtherischer Lähmung erhielt 1895 
von einem Arzt in Crefeld eine so starke Strychnindosis sub« 
kutan injiciert (Grösse der Dosis und Alter des Kindes sind 
leider nicht genannt), dass es 10 Minuten nach der Injektion 
verstarb 40 ). 

Wichtig ist auch der körperliche Zustand des Ver- 
gifteten; denn gewisse Krankheiten, besonders solche, die 
grosse körperliche Schwäche verursachen, steigern die Em- 
pfindlichkeit gegen Strychnin, während andere sie herabsetzen. 
So haben wir schon oben 2 Fälle kennen gelernt (p. 116), aus 
denen ersichtlich war, dass Individuen mit Herzfehler beson- 
ders empfindlich gegen Strychnin sind, und vielleicht hat bei 
dem Kind in Crefeld auch schon eine Herzschwäche nach 
Diphtherie Vorgelegen. 

Von anderen Erkrankungen, die besondere Empfind- 
lichkeit hervorrufen, wären diejenigen der Nieren zu nennen, 
bei denen die Ausscheidung des Giftes verlangsamt oder 
verzögert wird, und so schon durch kleinere Strychninmengen 
gefahrdrohende Symptome infolge der kumulativen Wirkung 
ausgelöst werden können. Auch bei Erkrankungen des Ge- 
fässsystems, wie Arteriosklerose, kann durch Strychnin, das, 
wie wir weiter unten noch sehen werden, eine starke Blut- 
drucksteigerung hervorruft, eine Apoplexie veranlasst und 
so indirekt eine, vielleicht nicht beabsichtigte Wirkung erzielt 
werden. Darum warnt Grant (Lancet 1900 I p. 1904) auf 
Grund eines von ihm veröffentlichten Falles vor Strychnin- 
verabreichung bei Arteriosklerotikern und ebenso sagt Huse- 
mann 6 *) (p. 1308), dass man bei frischer Hemiplegie sehr 
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vorsichtig mit Strychnin sein muss, da hiernach häufig Reizungs- 
erscheinungen auftreten. 

Auch Alkoholiker sollen nach Vella’s Untersuchungen 
gegen Strychnin eine besondere Empfindlichkeit besitzen. 
(Mitgeteilt bei Emmert 41 ) p. 78), doch spricht gegen diese 
Behauptung die von Schauenstein*) p. 61) nach The Lancet 
1875 erwähnte Tatsache, dass ein Potator in San Francisco 
als Gegenmittel gegen die Alkoholwirkung 0,6 bis 1,3 Gr. (?) 
Strychnin pro die ohne Anzeichen einer Vergiftung zu sich 
nahm. 

Dass bei gewissen Infektionskrankheiten das Strychnin 
eine besonders starke Giftwirkung entfalte, hat Ottolenghi 49 ) 
auf Grund seiner Studien behauptet. Dieser Forscher unter- 
zog die Wirkungen der Bakterien auf die Toxicität der 
Alkaloide, besonders des Strychnins einer eingehenden 
Prüfung, indem er Bouillonkulturen von Saprophyten Strychnin 
zusetzte und eine Aufschwemmung hiervon Tieren inficierte. 
Da zeigte sich in den ersten 3 bis 20 Tagen eine starke 
Zunahme der Toxicität des Strychnins, die in der folgen- 
den Zeit sich verminderte. Diese Wirkung der Ver- 
einigung von Alkaloiden mit Bakterien kann, wie in der 
Bouillonkultur, so auch im lebenden Körper vor sich gehen 
und erzeugt dann nach Ottolenghi die Idiosynkrasie. Bei 
diesem Zustande kann man die eingeführte Giftdosis leicht 
für grösser halten als sie tatsächlich war. Als Beweis für 
seine Theorie erzählt Ottolenghi von der Vergiftung einer 
an Malaria leidenden Frau durch Strychnin infolge einer 
relativ geringen Dosis. 

Wie hier eine gewisse Empfindlichkeit gegen Strychnin 
vorliegt, scheint andererseits bei gewissen Nervenkrankheiten 
eine grössere Toleranz gegen dieses Alkaloid zu herrschen. 
So hat z. B. Trousseau nach Gallard’s 74 ) Mitteilung Kindern, 
die an Chorea litten, alle i l /t Stunden 0,005 gr. Strychnin 
gegeben und stieg dabei auf 0,05 bis 0,07 gr. Erst wenn Ver- 
giftungssymptome sich zeigten, wurde das Mittel ausgesetzt, 
das trotz dieser hohen Gabe nur 2 Todesfälle verursacht 
hat, was Gallard auf die Natur dieser Nervenkrankheit 
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zurückführt. Auch Kranke mit alter Lähmung scheinen das 
Strychnin nach Taylor 80 ) (II, 156) gut zu vertragen, wie man 
aus zwei, von genanntem Autor angeführten Fällen sieht, wo 
z. B. in dem einen eine 29jährige, an Lähmung leidende Frau 
Strychnin in Pillen nahm, von 0,00375 gr. anfangend, allmählich 
bis auf 0,18 (3 Gr.) täglich kam und mit dieser Menge sechs 
Tage lang fortfuhr. Erst als leichte Vergiftungssymptome 
auftraten, verringerte man die Dosis des Strychnins, von 
dem die Frau in 2 Monaten 4,2 gr. genommen hatte. Withe- 
ford **) berichtet von einer auffallenden Toleranz gegen 
Strychnin bei einer Krebskranken, die innerhalb 64 Tagen 
1,25 gr. erhielt ohne toxische Symptome, die vielleicht durch 
tägliche gleichzeitige Verabreichung von 8 Unzen (= 240 gr.) 
Brandy und 0,015 gr. Morphium hintangehalten worden sind. 

Auch eine allmähliche Gewöhnung an Strychninpräparate 
ist trotz der kumulativen Wirkung möglich, wie unter andern 
Thompson 48 ) und Baker (nach Husemann 89 ) p. 510) berichten, 
von denen der erstere öfters Strychnophagie beobachtet 
haben will. Doch hat die Gewöhnung hier enge Grenzen, 
wie Taylor 80 ) (I. p. 156) sagt, und die Wirkung ist verschieden, 
je nach der Konstitution oder der Krankheit, an der jemand 
leidet. Dass es sich hier um eine Neutralisierung des ein- 
gefuhrten Giftes durch im Körper sich bildende Antitoxine 
handelt, ist nach den von Goldscheider (Zeitschrift für 
Klin. Med. 1894 p. 185 ff.) und Brunner 44 ) angestellten 
Versuchen nicht anzunehmen. Rumno (La Riforma Med. 
•893) gelang es nach Fütterung mit Strychnin Meer- 
schweinchen dahin zu bringen, dass sie eine sonst tötliche 
(3 1 /* mg.) Dosis des Alkaloids ganz gut vertrugen. Viel- 
leicht spielt hier die vitale Tätigkeit der Zellen mit, um 
die Giftwirkung zu paralysieren, wie man nach den neuesten 
Untersuchungen von Czyhlarz und Donath 46 ), die mit Strychnin 
angestellt wurden, wohl annehmen kann. 

Bei Beurteilung der Strychninvergiftung muss der Ge- 
richtsarzt auch berücksichtigen, dass gewisse individuelle Ver- 
hältnisse eine Resorption des Giftes befördern, andere sie 
verlangsamen oder verhindern können. Diese Momente sind 
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praktisch wichtig z. B. im Giftmordprozess, wenn der Richter 
an den Sachverständigen die Frage stellt, zu welcher Zeit 
das Gift dem Körper zugeführt worden ist. Im allgemeinen 
wird das Alkaloid, wenn der Magen leer ist, weit schneller 
und heftiger wirken, als wenn reichliche Speisen vorhanden 
sind, welche, wie schon oben erwähnt wurde, die Resorption 
verlangsamen. Fälle dieser letzteren Art sind u. a. die oben 
angeführten von Dick * 4 ) und Kirch 9 ). Auch die krankhaften 
Veränderungen der Magenschleimhaut, wie das Carcinom, 
können die Resorption des Giftes beeinträchtigen, ja sogar 
schon einfache katarrhalische Zustände wirken in ähnlicher 
Weise, wie Weyrich 57 ) und auch Quetsch 58 ) gefunden haben. 

Die Giftwirkung des Strychnins wird ferner zu einem 
grossen Teile aufgehoben sein, wenn zufällig vor oder mit der 
Verabreichung des Alkaloids Gerbsäure oder jodhaltige Flüssig- 
keiten dem Magen zugeführt werden (Hebel 28 ), die, weil sie 
mit dem Alkaloid schwer lösliche chemische Verbindungen 
bilden, gleichzeitig Gegenmittel sind; zu beachten ist, dass 
eventuell weiter dem Magen zugeführte Alkoholmengen oder 
Säuren jene schwer löslichen Verbindungen wieder lösen 
können. Im Magen vorhandenes Fett wird zunächst die 
Resorption des Strychnins verlangsamen, aber sobald der 
Inhalt in den Dünndarm gelangt, woselbst die Fette verseift 
und emulsioniert werden, können sich späterhin doch Gift- 
wirkungen geltend machen. Letztere Tatsache illustriert der 
Fall von Honigmann 5B ), wo Strychnin sich in der Butter be- 
fand, mit der ein Brot bestrichen wurde, und wo erst sechs 
Stunden nach der Aufnahme des Giftes die ersten Wirkungen 
desselben sich zeigten. 

Dass aufgetretenes Erbrechen und ärztliche Massnahmen, 
wie Magenausspülung, ebenfalls die Giftwirkung vermindern, 
ist bereits oben angedeutet worden (p. 1 1 5). 

c) Die Art der Beibringung des Giftes. 

Von grossem Interesse für den Gerichtsarzt ist auch 
die Feststellung des Weges, auf dem das Gift in den Körper 
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gelangt ist, da hiervon oft die Heftigkeit und Schnelligkeit 
der Wirkung des Strychnins abhängig ist; selbstverständlich 
wird dabei auch darauf zu achten sein, ob das betreffende 
Präparat, wie die Krähenaugen gar nicht, wie Strychnin, pur. 
schwer oder wie seine Salze leichter in Wasser oder anderen 
in Frage kommenden Medien löslich ist. Am schnellsten 
und heftigsten zeigt sich die Giftwirkung des Strychnins bei 
unmittelbarer Aufnahme in den Kreislauf, also bei intravenöser 
und ebenso bei subkutaner Einverleibung, und es sind wieder- 
holt Medizinalvergiftungen auf diesem Wege vorgekommen 
(Krefelder Fall 40 ) und Emmert fi0 ). Zwar hatte Rossbach 4S ) 
angegeben, dass Strychnin vom Magen aus intensiver wirke, 
als wenn es subkutan injiziert wird, allein die neueren Unter- 
suchungen, die Falck von Seelheim 47 ) und Riemschneider 48 ) 
hat anstellen lassen, haben Rossbach’s Behauptungen deutlich 
widerlegt. Falck berechnet darnach die Maximaldosis von 
Strychnin, nitricum bei subkutaner Injektion auf 0,0015 bis 
0,006 gr., während die Pharmacopoe 0,01 und 0,02 als grösste 
Einzel- resp. Tagesdosis angibt. — Der häufigste Weg, auf dem 
in den beobachteten Fällen das Strychnin zur Vergiftung geführt 
hat, ist der Verdauungstraktus. Von den verschiedenen Ab- 
schnitten desselben ist die Resorption im Magen nach Meltzer’s 50 ) 
Untersuchungen am geringsten, schon stärker im Oesophagus, 
am stärksten aber im Colon und Dünndarm. Auch Leube 51 ) 
fand, dass vom Darmkanale aus die Resorption schneller vor 
sich geht, als vom subkutanen Gewebe. Ebenso wird Strychnin 
im Rectum schneller resorbiert, denn schon Taylor 80 ) (I p. 48 
und 49) hebt hervor, dass eine Dosis (0,015 gr.), die vom 
Rectum aus für einen Hund in 40 Minuten tötlich wirkte, 
nach Aufnahme durch den Magen erst in 65 Minuten diesen 
Erfolg hatte. Auch tötete eine gewisse Dosis (*/ , 6 Gran) 
vom Rectum aus 3 Hunde, während sie, per os verabreicht, 
keine tötliche Wirkung hatte. Diese Beobachtungen konnten 
Savory (mitgeteilt bei Husemann 82 ) (p. 1248) und Meitzer 50 ) 
bestätigen. Fälle von Strychninvergiftung auf rectalem Wege 
(z. B. durch Klystiere oder Suppositorien) sind meines Wissens 
in der Literatur bisher nicht veröffentlicht, doch ist immer- 
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hin die Kenntnis obiger Tatsachen für den Gerichtsarzt von 
praktischem Interesse. 

Auch die Mundhöhle allein hat grosse Fähigkeit, das 
Strychnin zu resorbieren, wie aus GorochzefFs 5# ) Versuchen 
hervorgeht, der nach Unterbindung des Oesophagus Hunden 
Strychnin in die Mundhöhle brachte und sah, dass die Tiere 
so schneller starben, als bei Einverleibung des Giftes in den 
Magen. Hervorzuheben ist ferner die Tatsache, dass auch 
die Blasenschleimhaut fähig sein soll, das Strychnin zu resor- 
bieren und so eine Vergiftung herbeizuführen, wie der bei 
v. Hasselt ,Ä ) erwähnte Fall von Roberts lehrt, wo nach Ein- 
spritzung des Alkaloids in die Blase (wegen Blasenlähmung) 
der Tod eintrat. Falck 54 ) hat bei seinen Versuchen an 
Hunden diese Resorption des Strychnins durch die Blase 
allerdings nicht bestätigen können. 

Interessant ist auch die von Schüler 5Ä ) mitgeteilte Ver- 
giftung eines Mannes, dem wegen Amblyopie 0,003 gr. 
Strychnin in Substanz auf den unteren Tränenpunkt gebracht 
wurde, wodurch wiederholte tetanische Anfälle hervorgerufen 
wurden. 

Im Anschluss hieran bemerkt Gallard 74 ), dass man also 
einen schlafenden Menschen mit Strychnin auf die Art töten 
kann, dass man ihm 5 bis 15 ctgr. in den Augenwinkel 
bringt; da das Gift nur in den Tränenwegen und der Con- 
junctiva verbleibe, würde das Verbrechen schwerlich entdeckt 
werden, zumal wenn der Mörder einen etwaigen Ueberschuss 
des Pulvers aus dem Augenwinkel beseitige. 

Auch von Wunden aus kann das Strychnin resorbiert 
werden und zwar verhältnismässig schnell, wie schon Pelletier 
und Caventou, bald nachdem sie das Strychnin entdeckt 
hatten, feststellten (mitgeteilt bei Orfilall 56 ) (p. 481). Nach 
v. Hasselt 18 ) hatte Christison aus vergleichenden Versuchen 
gefunden, dass schon */ g Gran (= 0,03 gr.) Strychnin, in 
eine Wunde gebracht, einen Erwachsenen unfehlbar tötet. 
Eine auf diese Art zustande gekommene Vergiftung, die aller- 
dings nur leicht war und in Genesung auslief, zog sich in 
A. Reid’s Falle (mitgeteilt bei v. Boeck 5 ) ein Mann zu, der 
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